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Vorw^ort. 


Bereits  mit  dem  vorigen  Jahrgänge  wurde  die  Einrichtung 
getroffen,  dieses  Jahrbuch  nicht,  wie  vordem,  in  zwei  Ab- 
theilungen, sondern  vollständig  und  zu  dem  Termin  erscheinen 
zu  lassen,  an  welchem  früher  die  erste  Abiheilung  desselben  zur 
Ausgabe  gelangte.  Die  aus  dieser  Neueinrichtung  erwachsenen 
und  nicht  geringen  Schwierigkeiten  sind  Dank  der  Hingebung 
der  Mitarbeiter  dieses  Jahrbuches,  wie  für  den  vorjährigen,  so 
auch  für  den  neuen  Jahrgang  glücklich  überwunden  worden. 
Diese  Neuerung  ist  von  der  Fachpresse,  sowie  auch  von  den  Freun- 
den des  Jahrbuches,  nicht  unbemerkt  geblieben  und  hat  sich  eine 
vollständige  Anerkennung  erworben.  Doch  darf  es  uns  zu  ganz 
besonderer  Genugthuung  gereichen,  dass  die  Fachpresse  sich 
auch  darin  einmüthlg  zeigte,  dass  dieses  Jahrbuch  in  zuverlässig- 
ster Weise  einen  aus  der  Fluth  der  gegenwärtigen  Publicationen 
sorgfältig  ausgewählten,  für  den  Practiker  berechneten,  summa- 
rischen Bericht  gibt.  Wiederholt  haben  wir  darauf  hingewiesen, 
von  welcher  Bedeutung  für  den  Practiker  ein  derartiger  Bericht 
ist,  welcher  bei  der  gegenwärtigen,  geradezu  sinnverwirrenden 
Zahl  der  Publicationen  eine  möglichst  kritische  Entwirrung  und 
Klärung  anstrebt,  um  dem  Practiker  einzig  den  Gewinn  der 
neuen  Ergebnisse  zu  bringen.  Also  nicht  um  ein  Aufzählen 
und  Aneinanderreihen  von  Arbeiten  der  verschiedenen  Gebiete 
handelt  es  sich  in  diesem  Jahrbuch ,  sondern  um  jene  Arbeiten, 
welche  die  Fortschritte  in  Wissenschaft  und  Praxis  kennzeichnen. 


IV  Vorwort. 

welche  den  Arzt  auf  dem  Laufenden  der  Wissenschaft  und 
seiner  Kunst  halten  und  ihm  immer  aufs  Neue  eine  Richtschnur 
für  seine  practische  Thätigkeit  geben  sollen.  Die  Ergebnisse 
der  wissenschaftlichen  Beobachtung,  des  Experimentes,  der  Klinik 
und  des  Krankenhauses  geben  ihrerseits  dem  Practiker  das  sichere 
Fundament  för  sein  Handeln.  Eine  strenge  Trennung  von  Theorie 
und  Praxis  ist  unzulässig.  Die  ärztliche  Praxis  wird  sicher  auch 
dadurch  gefördert,  dass  ihre  Vertreter  der  wissenschaftlichen 
Forschung  folgen  und  sick  über  die  verwerthbaren  Ergebnisse 
der  exacten  Forschung  stets  orientirt  halten. 

Dieser  Aufgaben  hält  sich  das  Jahrbuch  bewusst,  nicht  min- 
der jener,  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege, 
des  gesammten  Staats-Medicinalwesens,  der  Standesinteressen  der 
Aerzte,  sowie  der  geschichtlichen  Forschung  in  seiner  Bericht- 
erstattung gerecht  zu  werden. 

Dies  waren  und  bleiben  die  Ziele  des  Jahrbuches,  und  wir 
dürfen  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  diese  Ziele,  wie  die  durch 
die  Mitarbeiter  verfolgten  Wege,  dieselben  zu  erreichen,  zu  den 
alten  Freunden  des  Jahrbuches  neue  gewinnen  werden. 

Berlin,  im  April  1890. 

Dr.  S.  Gattmann. 
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1. 

Anatomie 

(einsohliesslioli  Gewebelehre  und  Entwlckelongsgesohiclite). 

Von  Professor  Dr.  Karl  Bardeleben  in  Jena. 

1.  Lehr-  and  Handbiici  "^r,    Biiderwerke. 

Kurz  nach  Abschluss  des  yorj^hrigen  Berichtes  erschien  die 
dritte  umgearbeitete  Auflage  von  J.  Hbale's  Grundriss  der  Ana- 
tomie des  Menschen,  herausgegeben  von  Prof.  Fr.  Merkel 
in  Göttingen.  (Braunschweig,  Vieweg,  1888.  Text  440  S.  8^;  mit 
Holzstichen.  Atlas  441  S.  8^.)  Die  ganz  im  Geiste  des  verstorbe- 
nen grossen  Anatomen  von  seinem  Schwiegersohne  und  Nachfolger 
umgearbeitete  dritte  Auflage  des  Grundrisses  weicht  in  ihrer  Ein- 
richtung von  den  beiden  früheren  darin  ab,  dass  die  Bezeichnungen 
der  Figuren  sehr  vereinfacht  sind,  und  dass  die  Marginalnoten  des 
Textes  nicht  mehr  nach  Tafeln,  sondern  nach  Seiten  des  Atlas 
citiren.  Die  schematischen  Figuren  des  Textes  sind  nicht  unerheblich 
vermehrt  worden,  auch  die  Figuren  des  Atlas  haben  eine  Vermeh- 
rung, besonders  durch  histologische  Bilder,  erfahren.  Durch  sorg- 
isQtige  Ueberarbeitung  des  Textes  und  Hinzufügung  histologischer 
und  embryologischer  Hinweise  ist  die  Brauchbarkeit  des  Buches 
in  zeitgemässer  Weise  erhöht  worden. 

Von  Hyrtl's  berühmtem,  aber  im  Laufe  der  Jahre  etwas  ver- 
altetem Lehrbuche  der  Anatomie  ist  die  zwanzigste  Auflage 
erschienen,  die,  wie  der  Titel  sagt,  „mit  fortschrittsgemässen  Zusätzen 
und  Aenderungen^  versehen  wurde  (Wien,  W.  Braumüller,    gr. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1890.  1 


2  Bardeleben. 

XVIII  u.  1113  S.  Geb.  9  fl.),  nachdem  längere  Zeit  hindurch  die 
neuen  Auflagen  nur  Abdrücke  der  vorhergegangenen  gewesen  waren. 
Es  scheint,  dass  trotz  des  Mangels  an  Abbildungen,  für  den  der 
bekannte  Heitzmann'sche  Atlas  eintritt,  die  originelle  und  fesselnde 
Darstellung  Hyrtl's  über  die  mannigfachen  Unrichtigkeiten  und 
Lücken  hinwegsehen  lässt,  welche  das  früheren  Zeiten  der  Anatomie 
entstammende  Lehrbuch  zeigt.  Es  steht  immer  noch  so  7iel  Eich- 
tiges  darin,  dass  der  Arzt  es  nie  ohne  Gewinn  zu  Rathe  ziehen 
dürfte. 

Von  G.  Broesike's  (Berlin)  Gursus  der  normalen  Ana- 
tomie des  menschlichen  Körpers  ist  das  Schlussheft  (IL  Hälfte, 
2.  Theil,  Berlin  1889,  Fischer's  Medicin.  Buchhandlung,  H.  Kornfeld,, 
S.  409 — 598,  80)  erschienen,  welches  Eingeweide  und  Sinnesorgane 
enthält.  Gerade  für  Aerzte  erscheint  dieser  Gursus  sehr  brauchbar, 
da  Verf.  diejenigen  Organe  und  Gegenden  des  Körpers,  welche 
den  practischen  MediciDer,  insbesondere  den  Chirurgen  in  höherem 
Maasse  interessiren,  vor  anderen  ausführlicher  und  genauer  dargestellt 
hat.  So  findet  man  den  Leisten-  und  Schenkelkanal,  die  Gelenke, 
die  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden,  die  Fascien  und  vieles  andere 
in  diesem  Abriss  genauer  abgehandelt  als  in  manchem  grösseren 
Handbuche.  Ausserdem  zeichnet  sich  die  Darstellung  durch  Ueber- 
sichtlichkeit  und  leichte  Fasslichkeit  aus. 

Joes  sei  (Strassburg)  hat  ein  neues  Heft  seines  Lehrbuches 
der  topographisch-chirurgischen  Anatomie  (mit  Einschluss 
der  Operationsübungen  an  der  Leiche  für  Studirende  und  Aerzte, 
Theil  II,  Abth.  1.  Mit  30  grösstentheils  in  Farbendruck  ausgeführten 
Holzschnitten  und  2  lith.  farbigen  Tafeln.  Lex.-80.  134  S.)  heraus- 
gegeben, welches  die  Brust  enthält.  —  Ausser  der  klaren  Darstellung 
sind  es  vor  Allem  die  prachtvollen,  ebenso  anatomisch  genau  wie 
wahrhaft  künstlerisch  ausgeführten  Abbildungen^  zumal  die  litho- 
graphischen  Tafeln,   welche  den  Werth  dieses  Werkes  ausmachen» 

Die  Umarbeitung  des  Bock's che n  Handatlas  der  Anatomie 
des  Menschen  von  A.  Brass  ist  nunmehr  vollendet,  nachdem  die 
elfte  (Schlus8-)Lieferung  im  October  erschienen  ist.  Der  Atlas  ent- 
hält 303  Figuren  auf  90  Tafeln  in  mehrfachem  Farbendruck.  Ausser 
den  jeder  Tafel  beigegebenen  ausführlichen  Erläuterungen  ist  noch 
ein  zusammenhängender  Haupttext  vorhanden,  der  für  sich  eine  Art 
anatomischen  Lehrbuches  darstellt.  Die  ausserordentlich  mühsame 
Arbeit   der   Correctur   und   des   Umdrucks    der    alten   Bock'schen 
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Tafeln,  der  sich  Verf.  und  Verlagsbuchhandlung  unterzogen  haben, 
verdient  alle  Anerkennung.  Dass  hier  eine  zeitgemässe  Verbesse- 
rung und  Erweiterung  des  seit  langer  Zeit  so  beliebten  Bock'schen 
Atlas  vorliegt,  soll  gern  anerkannt  werden.  Ob  manche  recht  un- 
klare Figuren,  z.  B.  beim  Gehirn,  nicht  besser  durch  ganz  neue 
ersetzt  worden  wären,  darüber  Hesse  sich  streiten. 

Eine  neue,  sechste,  Auflage  gibt  A.  vonKoelliker  von  seinem 
Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen  heraus.  1889  er- 
schien der  erste  Band  der  neuen  Auflage,  welcher  die  aUgemeine 
Gewebelehre,  sowie  die  Systeme  der  Haut,  Knochen,  Muskeln  ent- 
hält. (Mit  329  zum  Theil  farbigen  Figuren.  409  S.  8».  Leipzig, 
Engelmann.  9  M.)  Die  fünfte  Auflage  war  im  Jahre  1867  er- 
schienen, zu  einer  Zeit,  wo  man  die  in  den  letzten  15  Jahren  errun- 
genen Fortschritte  in  der  Lehre  von  der  Zelle,  sowie  in  der  optischen, 
mikroskopischen  und  Färbetechnik  kaum  ahnte.  So  musste  denn 
das  Handbuch  vollständig  umgearbeitet,  ganze  Kapitel  mussten  neu 
geschrieben  werden,  eine  Biesenaufgabe,  welcher  sich  der  Nestor 
der  deutschen  Anatomie  mit  jugendlicher  Arbeitskraft  und  unermüd- 
lichem Forschungseifer  mit  glänzendem  Erfolge  unterzogen  hat.  Das 
Kapitel  ,,Ze]lenlehre"  ist  vollständig  neu  geschaffen,  denn  vor 
22  Jahren  gab  es  ja  kaum  mehr  als  den  Begriff  ^Zelle*' ;  von  .dem  Bau 
des  Zellleibes,  des  Kernes,  von  der  Zellth eilung  und  den  sonstigen 
Lebensvorgängen  in  der  Zelle  wusste  man  so  gut  wie  nichts.  Aber 
auch  die  übrigen  Kapitel:  Haut,  Knochen,  Muskeln,  sind  gänzlich 
umgearbeitet,  so  dass  Verf.  selbst  in  seinem  Vorworte  die  neue  Auf- 
lage als  ein  „ganz  neues  Werk^  bezeichnen  konnte,  welches  noch 
dazu  in  allen  wesentlichen  Punkten  auf  eigenen  Untersuchungen 
beruht.  Auch  von  den  Abbildungen  ist  ein  grosser  Theil,  140,  voll- 
ständig neu.  —  Indem  hier  auf  die  ausführlichere  Besprechung  in 
der  Deutschen  medic.  Wochenschrift  (1889,  Nr.  34,  S.  701)  ver- 
wiesen wird,  soll  nur  noch  hinzugefügt  werden,  dass  der  zweite 
Band  im  Jahre  1890  erscheinen  soll. 

Von  Stöhr's  Lehrbuch  der  Histologie  (und  der  mikrosko- 
pischen Anatomie  des  Menschen  mit  Einschluss  der  mikroskopischen 
Technik)  ist  bereits  die  dritte  verbesserte  Auflage  erschienen 
(Jena,  G.  Fischer,  1889.  295  S.  8«.  209  Abbildungen),  nachdem 
die  zweite  erst  8  Monate  alt  war.  Trotzdem  ergab  sich  die  Noth- 
wendigkeit  zu  einigen  wichtigen  Aenderungen  bezw.  Verbesserungen. 
Dieselben  betreffen  den  feineren  Bau  der  quergestreiften  Muskel- 
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fasern,  eine  neue  Eintheilong  der  Drüsen  nach  Fiemming  (vgl. 
dieses  Jahrbuch  1889),  sowie  eine  neue  Darstellung  des  Zusammen- 
hanges der  Netzhautelemente  auf  Grund  der  Untersuchungen  Do- 
giel's,  ferner  die  Kapitel  Geschlechtsorgane  und  Haut.  Auch  im 
technischen  Theile  sind  einige  Veränderungen  eingetreten;  so  ist 
die  Weigert'sche  Färbung  durch  die  Methode  von  Pal  ersetzt, 
feiner  die  Vergoldungsmethode  von  Drasch  hinzugefügt  worden. 

Ein  neues,  in  grossem  Massstabe  angelegtes  Werk  über  Ge- 
webelehre und  Mikroskopie  erscheint  im  Verlage  von  H.  Bruhn  in 
Braunschweig:  „^io  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  und 
ihre  mikroskopische  Untersuchung^,  von  W.  Behrens, 
A.  Kossei  und  P.  Schiefferdecker.  Ende  1889  ist  der  erste 
Band  ausgegeben  worden,  betitelt:  „Das  Mikroskop  und  die  Me- 
thoden der  mikroskopischen  Untersuchung^  (VIII  u.  315  S.  mit 
193  Holzschnitten,    gr.  8».     8,60  M.). 

Einen  sowohl  für  Anfänger  wie  für  Erfahrenere  bestimmten 
Leitfaden  für  histiologische  Untersuchungen  hat  B.  B.a- 
witz  (Jena,  G.  Fischer.  75  S.  gr.  8^.)  verfasst.  Bawitz  gibt  zu- 
nächst die  Methoden  der  Untersuchung  (Isoliren,  Fixiren,  Erhärten, 
Einbetten,  Schneiden,  Aufkleben,  Färben,  Injiciren,  Einschliessen) 
an.  —  Dann  berichtet  er  kurz  über  die  Anwendung  dieser  Methoden 
auf  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe.  Kürze,  Klarheit,  Voll- 
ständigkeit und  Zuverlässigkeit  der  Angaben  machen  das  Büchlein 
zu  einem  practischen  Bathgeber  bei  mikroskopischen  Arbeiten,  deren 
hoher  Nutzen,  ja  Nothwendigkeit  jetzt  ja  immer  allgemeiner  aner- 
kannt wird. 

2.  Allgemeines. 

In  den  letzten  Jahren  ist  eine  allgemein  interessante,  dabei 
auch  im  einzelnen  Falle  oft  practisch  werdende  Frage  wieder  in 
den  Vordergrund  der  Discussion  getreten,  ob  Eigenschaften, 
welche  der  Organismus  während  des  individuellen  Lebens 
erwirbt,  vererbungsfähig  sind  oder  nicht,  —  insbesondere, 
ob  die  Folgen  von  Verletzungen,  Verstümmelungen  einzelner 
Körpertheile  auf  die  Nachkommen  übertragen  werden, 
und  zwar  nicht  nur,  ob  sie  übertragen  werden  können,  sondern 
auch,  ob  sie  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  bezw.  Nothwendig- 
keit übertragen  werden  müssen.  Wir  haben  uns  an  dieser  Stelle 
schon  vor  Jahren  im  Anschlüsse  an  die  geistvollen  Arbeiten  Weis- 
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mann's  mit  diesen  Fragen  beschäftigt.  Heute  wollen  wir  uns 
einigen  Einzelbeobachtungen  zuwenden,  die  nach  der  Ansicht  der 
yerschiedeneo  Autoren  etwas  mehr  Licht  in  diese  dunkeln  Gebiete 
bringen  können.  £s  wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  vor  Allem  das 
positive  Beobachtungsmaterial  vollständiger  nicht  nur,  sondern  auch 
qualitativ  besser,  weniger  zweideutig,  wäre.  Zur  Herbeischaffang 
kritisch  gesichteten  Materials  für  den  Menschen  sind  ja  nun  vor 
Allem  die  Aerzte  bestimmt,  und  wäre  es  eine  sehr  nützliche  Neben- 
beschäftigung für  den  Practiker,  der  sich  für  die  grossen  Fragen 
der  Vererbung  und  Anpassung  interessirt,  hier  mitzuwirken. 

In  den  letzten  beiden  Jahren  wurden  mehrere  Fälle  von  Ver> 
bildung  des  Ohrläppchens^  besonders  von  Zweitheilung  oder 
Durchlöcherung  desselben  beschrieben,  bei  Personen,  deren 
Mütter  während  des  Lebens  —  durch  Ausreissen  der  Ohrringe  — 
Verletzungen  an  der  entsprechenden  Stelle  erlitten  hatten.  Hierher 
gehören  die  Mittheilungen  von  £.  Schmidt  (Leipzig),  im  Oorre- 
spondenzbl.  der  Anthropol.  Ges.  1888,  S.  145,  von  Ornstein  (Athen), 
ebenda,  1889,  S.  49,  von  0.  Israel  (Berlin),  in  den  Verhandlungen 
der  Anat  Ges.  auf  der  dritten  Versammlung  in  Berlin  (October 
1889).  Während  Schmidt  und  Ornstein  aus  ihren  Fällen  den 
Schluss  ziehen,  dass  hier  eine  Vererbung  der  Verletzung  vorliege, 
wandte  His  (Correspondenzbl.  d.  Anthropol.  Ges.  1889,  S.  17)  gegen 
den  Schmid tischen  Fall  ein,  dass  die  Furchen  im  Unterohr  von 
Mutter  und  Sohn  an  verschiedenen  Stellen  lägen,  von  einer  erb- 
lichen Uebertragung  hier  also  nicht  die  Rede  sein  könne.  Israel 
folgert  aus  dem  constanten  Sitz  der  partiellen  Ohrspalten,  dass  sie, 
ebenso  wie  die  totale,  auf  Störungen  zurückzuführen  seien,  welche 
gegen  die  5.  Woche  des  Embryonallebens  die  Vereinigung  der 
lateralen  Partie  des  mandibularen  (ersten)  und  des  hyoidalen 
(zweiten)  Schluudbogens  hindern,  und  dass  demnach  das  Ohrläppchen 
nicht  ausschliesslich  aus  der  Taenia  auricularis  des  embryonalen 
Ohrs  hervorgeht,  sondern  neben  dem  hyoidalen  auch  einen,  bei  den 
verschiedenen  Individuen  erheblichen  GrÖssenschwankungen  unter- 
worfenen, mandibularen  Antheil  besitze.  Dafür  sprechen  auch  ausser- 
ordentlich häufige  unbedeutende  Abweichungen  des  Unterohrs,  welche 
bisher  wenig  beachtet  sind.  Kleine  Prominenzen,  wie  die  von 
Israel  beschriebenen,  welche  in  gewissen  Fällen  sich  knorpelig 
anfühlen,  Schiefstellung  des  häufig  zweihöckerigen  Antitragus,  sowie 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Raphe,  die  vom  vorderen  Ende 
des  Antitragus  nach  abwärts  über  den  Lobulus  verläuft,  sind  die 
häufigsten  persistirenden  Reste  der  ursprünglichen  Spalte. 
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Auch  die  neuen  eingehenden  Untersuchungen  von  His  (siehe 
Kap.  11)  ergaben  eine  Menge  neuer  Details  über  die  Anatomie  des 
Ohrläppchens,  so  dass  die  Aufstellung  der  allgemeinen  Frage, 
obwohl  wir  von  ihrer  Lösung  weiter  denn  je  entfernt  sein  dürften, 
jedenfalls  —  wie  so  oft  —  das  Oute  gehabt  hat,  uns  zu  einer  Menge 
neuer  anatomischer  und  embryologischer  Thatsachen  zu  verhelfen. 

Zu  ganz  negativen  Ergebnissen  betreffend  die  Vererbung  von 
Verstümmelungen  kommt  Bonnet  (Ueber  Vererbung  von  Ver- 
stümmelungen. Beiträge  zur  Anthropologie  und  Urgeschichte 
Bayerns,  Nov.  1888),  der,  wie  wir  dies  schon  früher  erwähnten, 
diese  Frage  an  der  ELand  eines  grossen  und  vielseitigen  Materials 
sehr  genau  studirt  hat.  Bonnet  schliesst  seine  Arbeit  mit  dem 
Satze :  ^Die  Vielartigkeit  der  am  menschlichen  Körper  vorgenomme- 
nen Verstümmelungen  führt  nicht  dazu,  dass  dann  und  wann  ein- 
mal eine  Verstümmelung  auf  die  Nachkommen  vererbt  wird,  sondern 
sie  macht  es  begreiflich,  dass  die  eine  oder  andere  Missbildung  mit 
einer  vorausgegangenen  Verstümmelung  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
haben  kann,  und  verleitet  dann,  auf  einen  causalen  Zusammenhang 
beider  zu  schliessen,  der  in  Wahrheit  gar  nicht  existirt.^ 

Seit  langer  Zeit  zum  ersten  Male  beschäftigte  sich  wieder  Je- 
mand mit  den  Spalträumen  beim  Menschen.  Disse  untersuchte 
vermittelst  Injectionen  den  scrotalen  Spaltraum  zwischen  Tunica 
dartos  und  Tunica  vaginalis  communis,  sowie  sein  Aequivalent  beim 
Weibe,  ferner  den  Blasenspaltraum  und  das  Cavum  Brctzii  s.  prae- 
vesicale.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 
{Beiträge  zur  Kenntniss  der  Spalträume  des  Menschen.  Arcb.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Abthlg.  1889.  Supplement,  S.  222-— 238; 
1  Taf.)  Ein  wichtiges  Ergebniss  sei  indess  hier  erwähnt:  das  Ca- 
vum praevesicale  liegt  an  derjenigen  Stelle  der  Bauchwand,  die  zur 
Zeit  der  Oeburt  und  in  den  ersten  Lebensmonaten  von  der  Harn- 
blase eingenommen  wird.  Das  Absteigen  der  Blase  innerhalb  der 
vorderen  Bauchwand  und  ihre  Wanderung  in  das  kleine  Becken 
ist  die  Ursache  der  Bildung  des  Cavum  praeperitoneale  B>etzii. 
Dieses  liegt  somit  nicht  vor,  sondern  über  der  Blase. 

3.  Zellen-  und  Gewebelehre. 

Bekanntlich  sind  wir  durch  die  epochemachenden  Arbeiten  der 
beiden  letzten  Jahrzehnte  mit  den  ebenso  complicirten  wie  wunder- 
baren Vorgängen  vertraut  geworden,  welche  sich  bei  der  indirecten 
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oder  mitotischen  Zelltheiiung  abspielen.  Abernoch  sind  wir  weit 
von  einem  Verständniss  dieser  Processe  entfern t,  wir  haben  keine 
Ahnung,  warum  die  Vorgänge  so  und  nicht  anders  geschehen.  Einen 
neuen  Versuch^  sich  und  anderen  eine  Erklärung  dieser  Dinge  zu 
verschaffen^  hat  G.  Rabl  unternommen,  auf  dessen  geistvolle  Aus- 
führungen hiermit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden  soll,  da  sich 
ein  Beferat,  zumal  ohne  Abbildungen,  nicht  gut  geben  lässt.  Rabl's 
Aufsatz  findet  sich  in  dem  ja  leicht  zugängigen  Anatom.  Anzeiger. 
<Nr.  1,  Jan.  1889.  Ueber  Zelltheiiung.  Briefliche  Mittheilung 
an  Herrn  Geh.  ßath  von  Koelliker.     S.  21—30.) 

Ueber  die  quergestreifte  Muskelfaser  arbeitete  A.  von 
Koelliker  (Zur  Kenntniss  der  quergestreiften  Muskelfasern.  Zeit- 
schrift f.  wissensch.  Zoologie,  Bd.  47,  H.  4;  2  Taf.)  Er  tritt  den 
neuesten  Anschauungen  von  van  Gebuchten  und  Bam6n  y  Gajal 
entgegen,  welche  das  Sarkoplasma  ftlr  den  einzig  contractilen  Theil 
der  Muskelfasern  halten  und  die  sog.  Fibrillen  für  Kunstproducte 
erklären.  Koelliker  constatirte,  dass  nicht  alle  fliegenden  In- 
secten  fibrilläre  Flügelmuskeln  besitzen,  dass  die  fibrillären 
Muskeln  jedoch,  soweit  sie  vorhanden  sind,  wesentlich  aus  zwei 
Bestandtheilen :  Muskelfibrillen  und  einer  Zwischensubstanz  (Sarko- 
plasma Bollett)  bestehen.  Hierzu  kommen  noch  Kerne  und  Um- 
hüllung. Die  Fibrillen  zeigen  häufig,  selbst  bei  den  stärksten  Ver- 
grösserungen,  keine  Querstreifen.  —  Dass  die  Muskelfibrillen 
natürHohe  Bildungen,  nicht  Kunstproducte  seien,  schliesst  Koelliker 
auch  daraus,  dass  sie  bei  Embryonen  schon  sehr  früh  erscheinen, 
so  beim  Kaninchen  am  10.  Tage.  —  Koelliker  meint,  dass  van 
Gebuchten  u.  A.  echte  und  unechte  Fibrillen  verwechselt  haben. 
^Unechte^  Fibrillen  sind  allerdings  identisch  mit  Sarkoplasmafaser- 
ehen,  die  nach  Zerstörung  der  echten  Fibrillen  durch  Säuren  und 
kaustische  Alkalien  übrig  bleiben  und  ebenfalls  gegliedert  aussehen. 

Ueber  den  letzten  Grund  der  Muskelcontraotilität  steUt  Koel- 
liker schliesslich  hypothetische  Betrachtungen  an,  aus  denen  wir 
einiges  hervorheben  wollen.  Bei  der  Thätigkeit  der  Muskelfasern 
fij[idet  ein  reger  Chemismus  statt.  —  Der  Sitz  dieser  Vorgänge  ist 
wohl  zu  einem  guten  Theile  das  Sarkoplasma.  —  Bei  der  Contrac- 
tion  findet  keine  Gerinnung  eines  Eiweisskörpers  statt  —  Die 
Muskelfibrillen  sind  in  ihrer  ganzen  Länge  contractu  und  werden 
bei  der  Contraction  in  allen  Theilen  doppelbrechend. 

Die  noch  ungelöste  Frage  von  der  Art  und  Weise  der  Ver- 
mehrung  der   quergestreiften   Muskelfasern   beim  Embryo 
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und   nach   der   Geburt   behandelte  Felix  (früher  Würzburg,  jetzt 
Zürich)  von  Neuem,  und  zwar  mit  Erfolg.     (lieber  Wachsthum  der 
quergestreiften    Muscnlatur     nach    Beobachtungen    am    Menschen. 
Zeitschr.   f.   wissensch.   Zoologie,    Bd.  48,   H.   2;    2  Taf.)    Felix 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen.    Die  junge  Muskelfaser  ist  hohl; 
die  Zeit  des  Solid  werdens  ist  für  dieselben  Muskeln  gleichalteriger 
Embryonen,  wie  für  die  verschiedenen  Muskeln   desselben  Embryo 
verschieden.     Die  Kerne  liegen  theils  in  dem  centralen  Hohlräume 
(Axenkerne),  theils   in   der   quergestreiften  Mantelschicht  (Mantel- 
kerne),    theils  an  der  Peripherie  der  Faser   (Gontour  vorbuchtende 
Kerne).  —  Der  quergestreifte  Mantel  junger  Muskelfasern  ist  kein 
vollständiger,  sondern  weist  längere  und  kürzere  Spalten,  oft  neben 
einander,    auf.     Der  Dickendurchmesser    der    einzelnen  Fasern 
desselben    Muskels    schwankt    bedeutend.      Er    nimmt  bis    zum 
3.    Monat   zu,   bis   zum   4.    stark   ab,    dann    wieder   stetig   zu.  — 
Von  der   Mitte   des   3.  Monats   bis   zum  Ende  des  fötalen  Lebens 
finden  sich  in  jedem  Muskel  Fasern  mit  vermehrten,   reihenweise 
angeordneten   Kernen.     Diese   Kemreihenfasem   zerfallen   in    zwei 
scharf  gesonderte  Arten,   solche  mit  mehreren  Kemreihen  in  der 
Mantelschicht   (Weismann'sche   Kemreihenfaser)    und    mit  nur 
einer  Kemreihe  im  centralen  Hohlraum.    Erstere  Fasern  zer- 
fallen,   entsprechend   den   Eeihen,    in    Tochterfasern,    mit  je  einer 
Reihe.     Jede  Tochterfaser   kann   darch   Ausbildung  neuer  Reihen, 
gewöhnlich    nur   einer,   aufs  Neue  zerfallen.     Diese  Längstheilung 
kommt   ausser   bei   Neugeborenen    auch   in    späteren    Lebensjahren 
vor.  —  Die  zweite  Art  Fasern  theilt  sich  nicht  längs.     Die  Kem- 
reihen finden  sich  fast  regelmässig  an  den  Enden  der  Fasern  und 
sind  der  Ausdruck   eines  lebhaften  Längenwachsthums.    Ein  Theil 
der  Fasern  der  zweiten  Gruppe  geht  zu  Grunde.  —  Während  der 
Anlage  des  Muskelsystems  werden  immer  neue  Fasern  nach  embryo- 
nalem Typus  gebildet.     Sobald  alle  angelegten  Fasern  ausgebildet 
sind,  tritt  ein  Stillstand  in  der  Vermehrung  der  Faserzahl  ein,   der 
zunächst  zum  Längen-  und  Dickenwachsthum  der  einzelnen  Fasern 
benutzt  wird.     Der   Stillstand   ist   in   den  3.  Monat  zu   verlegen. 
Von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  an,   der  zwischen  der  Mitte  des 
3.  und  dem  4.  Monat  liegen  muss,  beginnt  wieder  eine  Vermeh- 
rung   der    Faserzahl,    dieses    Mal    nur    durch    Längstheilung    der 
vorhandenen  Fasern.  —  Von  hier  ab  scheint  die  Neubildung  von 
Muskelfasern   immer   durch  Längstheilung  der   vorhandenen    statt- 
zufinden. 
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Die  viel  bearbeitete,  aber  immer  noch  nicht  endgültig  erledigte 
Frage  von  der  Entstehnng  des  Blutes  beschäftigten.  E.  Zieg- 
ler (Freiburg).  Seine  Ergebnisse  (Berichte  d.  Naturforsch.  Ges.  zu 
Freiburg  i.  B.  Bd.  4,  1889,  S.  171)  sind  kurz  folgende.  Phylo- 
genetisch gehen  das  Blutgefässsystem  und  das  Lymphgefässsystem: 
aus  der  primären  Leibeshöhle  hervor;  in  der  Ontogenie  kann 
man  beobachten,  dass  manche  der  ersten  Gefasse  bei  der  Entstehung 
Theile  der  primären  Leibeshöhle  sind  und  allmählich  gegen  die 
übrige  primäre  Leibeshöhle  abgeschlossen  werden.  Die  rothen  Blut- 
körperchen stammen  ontogenetisch  aus  soliden  Gefässanlagen  (An- 
lagen von  Venen)  her,  und  bei  der  histologischen  Regeneration 
lösen  sie  sich  in  ganz  homologer  Weise  aus  venösen  Capillaren  ab. 
Die  rothen  Blutkörperchen,  die  specifisch  respiratorischen  Zellen, 
gehören  ihrer  Entstehung  wie  ihrer  Function  nach  dem  Blutgefäss- 
system an;  sie  gehen  nicht  aus  —  im  Blute  befindlichen  —  weissen 
Blutkörperchen  hervor,  sind  aber  mit  denselben  dem  Ursprung 
nach  gleichartig,  insofern  sie  mit  diesen  entwickelungsgeschichtlich 
von  dem  Bild ungsge webe,  der  histogenetischen  Anlage  aller  mesen- 
chymatischen  Gewebe,  sich  herleiten. 

Die  wichtige  Frage,  ob  der  Uebergang  aus  dem  ruhenden 
in  den  thätigen  Zustand  der  Zellen  mit  mikroskopisch  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  einhergehe,  suchte  Korybutt-Daszkie- 
wicz  (Warschau)  für  die  Ganglienzellen  des  Eückenmarkes  (beim 
Frosch)  zu  lösen  (Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  33,  H.  1,  S.  51—70). 
Er  verglich  die  Querschnitte  von  längere  Zeit  hindurch  gereiztem  und 
von  angereiztem  Bückenmark.  Als  unterscheidendes  Merkmal  für  ver- 
schiedenartige Zustände  der  Zellen  wurden  Kemfärbungen  benutzt^ 
welche  wesentlich  verschieden  ausfielen.  Die  hierzu  verwandten 
Mittel  waren  Hämatozylin,  Nigrosin,  Eosin,  Safranin.  Je  nach  den 
Zuständen  der  Zellen  wurden  die  Kerne  blau,  violett  oder  afcer  roth 
gefkrbt.  Es  Hess  sich  nun  feststellen,  dass  das  Verhältniss  der 
„rothen^  zu  den  y,blauen^  Kernen  in  den  gereizten  und  in  dem  un- 
gereizten Rückenmarke  ein  deutlich  verschiedenes  war.  Bei  dem 
ungereizten  Marke  war  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  blauen 
Kernen  wie  1 :  7  bis  10,9,  im  Mittel  wie  1 :  9.  Beim  gereizten  Marke 
dagegen  kommen  nur  1,9  bis  3,8,  im  Mittel  2,7  blaue  Kerne  auf  einen 
rothen.  Sonach  ist  das  Verhältniss  zwischen  blauen  und  rothen 
Kernen  in  Ruhe  und  Thätigkeit  um  über  das  Dreifache  ver- 
schieden. 
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Eiaen  zusammenfassenden  Artikel  über  Speicheldrüsen  (Ana- 
tomie und  Histologie)  bat  Klemensiewicz  für  die  Bealencyklopädie 
der  ges.  Heilkunde  (A.  £ulenburg,  2.  Aufl.  Bd.  18,  S.  416)  ge- 
schrieben, auf  den  hier  aufmerksam  gemacht  wird. 

Nachdem  die  früheren  Pflüger'schen  Angaben  über  die  En- 
digung von  Nervenfasern  ümerhalb  von  Drüsenzellen  (am 
Kern)  ziemlich  allgemein  ad  acta  gelegt  worden  waren ,  hat  man  in 
letzter  Zeit  versucht,  mit  Hülfe  der  von  Ehrlich  angegebenen  vitalen 
Methylenblau-Injection  dieser  Frage  wieder  näher  zu  treten.  Ausser 
Arnstein,  Dogiel  u.  A.  hat  besonders  Gustaf  Retzius  in  Stock- 
holm schöne  Besultate  mit  dieser  Methode  erzielt,  wovon  sich 
Yerfk  bei  seiner  Anwesenheit  in  Stockholm  im  Jahre  1888  gelegent- 
lich mehrfacher  gemeinschaftlich  (und  bei  Anwesenheit  von  Ph.  Stöhr) 
vorgenommener  Injectionen  überzeugen  konnte.  Betzius  ist  nun 
Auch  in  der  Frage  von  den  Drüsennerven  mehrere  Schritte  vor- 
wärts gelangt,  wie  eine  Mittheilung,  die  er  hierüber  dem  Biologischen 
Verein  in  Stockholm  (1888,  S.  14;  1  Taf.)  gemacht  hat,  beweist. 
Nach  Injection  von  Methylenblau  bei  einem  Kaninchen  fand  Retzius 
die  kleinen  Speicheldrüsen  in  der  Nähe  der  Papilla  foliata  von  schön 
blau  gefärbten  Nervenfiäserchen  umsponnen.  Die  zu  den  Alveolen 
gehenden  Fäserchen  waren  so  dünn,  dass  man  sie  meistentheils  als 
Endfibrillen  ansehen  musste.  Sie  sind  „varicös^,  d.  h.  perlschnur- 
artig. Sie  umspinnen  die  Drüsenalveolen  in  allen  Richtungen  schlin- 
genförmig,  netzähnlich,  indem  sie  der  Membrana  propria  dicht  an- 
liegen. Die  Nervenfasern  kommen  also  mit  den  Drüsenzellen  in 
nächste  Berührung;  ob  sie  aber  noch  zwischen  denselben  in  die  Al- 
veolen hinein  treten,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Retzius  erschien 
es  so;  er  glaubt  feinste,  Kömer  fuhrende  Fäserchen  im  Innern  der 
Alveolen  gesehen  zu  haben,  und  bekam  den  Eindruck,  als  ob  diese 
Fäserchen  intercellulär  endigten.  Ein  Eindringen  derselben 
in  die  Zellen  hinein  konnte  Retzius  bisher  niemals  nach- 
weisen. 

4.  Beweirnngsapparat  (Skelet,  Gelenke,  Maskeln,  Mechanik). 

Das  von  K.  Bardeleben  so  genannte  Os  trigonum  wurde 
von  S  tieda  (Königsberg)  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  unter- 
zogen (Der  Talus  und  das  Os  trigonum  Bardeleben's  beim 
Menschen.  Anat.  Anzeiger,  Jahrg.  IV,  Nr.  10;  Nr.  11;  6  Abbil- 
dungen).   Der  laterale  hintere  Höcker  des  Talus  kann,  in  nicht  ganz 
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Behenen  Fällen,  einen  besonderen  dreieckigen  oder  halbmondförmigen 
Knochen  darstellen,  dessen  morphologische  Bedeutung  vermuthlich  die 
des  Intermedium  tarsi  sein  dürfte,  das  also  dem  Lunatum  der  Hand- 
wurzel entspräche.  Bardeleben  hatte  zuerst  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  schon  vor  ihm  beschriebene  Isolirung  des  Knochens 
in  ihm  ein  typisches  Skeletstück,  das  bei  Sängethieren  bis  dahin 
noch  nicht  bekannte  Intermedium  tarsi,  erkennen  lasse.  Gleich- 
zeitig gelang  es  Bardeleben,  die  selbständige  Anlage  des  Trigo- 
num  bei  menschlichen  Embryonen  des  2.  Monats,  sowie  anderer- 
seits das  normale  Vorkommen  eines  isolirten  Intermedium  bei  allen 
fünfzehigen  Beutelthieren  nachzuweisen.  Auch  Stieda,  der  eine 
grössere  Reihe  von  isolirten  Trigona  beim  Menschen  beschreibt  und 
abbildet,  ist  der  Ansicht^  dass  hier  das  lange  vergeblich  gesuchte 
Intermedium  tarsi  vorliegt. 

Dass  es  auch  sonst  noch  am  Fussskelet  manche  unbekannte 
Dinge  gibt,  dass  man  besonders  auf  die  Beziehungen  zwischen  Skelet 
und  Muskeln  zu  wenig  geachtet  hat,  wies  Stieda  in  einer  Arbeit 
^über  den  Muse,  peroneus  longus  und  die  Fussknochen'^ 
nach  (Anatom.  Anzeiger,  Jahrg.  IV,  Nr.  19 — 21;  8  Abbildungen). 
Aus  den  Ergebnissen  sei  Folgendes  hervorgehoben.  1)  Am  Talus, 
und  zwar  an  der  inneren  Seite  des  medialen  Höckers  des  Proc.  po- 
Bterior,  dicht  oberhalb  des  sog.  Sustentaculum,  befindet  sich  eine 
leicht  abgeglättete  Stelle,  über  welche  die  Sehne  des  langen  Kopfes 
des  Flexor  digit  communis  longus  hinweggleitet  —  2)  Am  Oal- 
caneus  kann  man  unterscheiden:  den  Proc.  posterior  (Tuber  cal- 
canei  aut.),  —  den  Proc.  anterior  (Gapitulum  calcanei  aut.),  —  den 
Proc.  medialis  (^Sustentaculum  tali"  aut),  —  den  Proc.  lateralis 
(Proc.  trochlearis  s.  inframalleolaris  Hyrtl).  Letzterer  ist  nicht  con- 
stant,  er  kommt  etwa  nur  in  1/3  der  Fälle  vor.  —  3)  Das  Würfelbein 
darf  nicht  als  ein  sechsflächiger  Körper,  sondern  mnss  als  ein  drei- 
seitiges Prisma  beschrieben  werden.  An  der  unteren  Fläche  des  Os 
cuboideum  liegt  «ein  schräger  Wulst,  Eminentia  s.  Tuberositas. 
üeberdiesenabgeglätteten  Wulst  geht,  wie  über  eine  Rolle, 
die  Sehne  des  M.  peroneus  longus  hinweg.  Das  vor  der 
Tuberositas  liegende  Feld  der  unteren  Fläche  darf  nicht  als  Sulcus 
oder  Rinne  bezeichnet  werden,  vielmehr  ist  die  abgeglättete  Fläche 
der  Tuberositas  als  der  Boden  einer  Rinne  anzusehen,  in  welcher 
die  Peroneussehne  gleitet.  —  4)  Am  inneren  Keilbein  befindet  sich 
an  der  medialen  Fläche  vom  unten  eine  schräge  Furche  (Sulcus  pro 
Muse,  tibiali  ant),  in  welcher  die  Sehne  des  Tibialis  ant.  liegt,  kurz 
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ehe  sie  sich  anheftet.  Der  vordere  Theil  der  unteren  Fläche  zeigt 
einen  lateralwärts  gerichteten  Fortsatz  (Tubercalmn  plantare  oss. 
cnneif.  primi),  an  dem  drei  Facetten  unterscheidbar  sind:  eine  kleine 
zur  Anheftang  der  Sehne  der  Tibialis  ant.,  eine  daneben  liegende 
grössere  für  die  Bandmasse  zwischen  Keilbein  und  Metacarpns,  so- 
wie eine  dritte,  lateral  gerichtete,  für  die  Anheftung  der  M.  peroneus 
longus.  —  5)  Die  Sehnen  der  drei  tiefen  Unterschenkelmuskel  (Tib. 
post.,  Flex.  digit. ,  Fiex.  hallucis  long.)  liegen  unter  dem  medialen 
Knöchel  in  folgender  Reihe:  am  meisten  nach  vom,  dem  Lig.  calcaneo- 
naviculare  an,  die  Sehne  der  Tib.  post.,  dahinter  am  Proc.  medialis 
calcanei  (Sustentac.  tali),  die  Sehne  des  Flex.  digit.  longus^  noch 
weiter  nach  hinten  unter  dem  Proc.  med.  calc.  die  Sehne  des  Flex. 
hall,  longus.  Alle  drei  Sehnen  sind  während  ihres  Verlaufes  durch 
Faserzüge  der  ünterschenkelfascie  (Lig.  laciniatum  mediale)  sowohl 
an  die  Bandmassen  als  an  die  Knochen  befestigt  oder  eingescheidet, 
—  jede  Sehne  hat  ihre  eigene  Binne. 

Den  Einwänden  Oegenbaur's  gegenüber  hält  Bardeleben  an 
seiner  Auffassung  fest,  dass  die  überzähligen  Skelettheile  am 
inneren  Bande  von  Hand  und  Fuss  der  Säugethiere  Rudimente 
eines  PraepoUexund  Praehallux,  d.  h.  eines  verloren  gegangenen  Fingers, 
bezw.  Zehe  darstellen.  Gegenbaur  betrachtet  solche  ganz  allge- 
mein bei  fünfiingerigen  Säugethieren  vorkommenden  Knochen  als 
Sehnenbeine  oder  Sehnenverknöcherungen.  Bardeleben  (On  the 
Praepollex  and  Praehallux,  Proceedings  Zool.  Soc.  London  1889, 
S.  259—262,  1  Taf.,  sowie  Verhandl.  d.  Anat.  Ges.  in  Berlin,  S.  106 
bis  112,  6  Abbildungen)  gibt  zu,  dass  wenn  in  einer  Sehne  ein 
Knochen  sich  befindet,  dies  ein  Sehnenbein  sein  kann;  er  suchte 
deshalb  nach  dem  Vorkommen  von  zwei  (oder  mehr)  Knochen  an 
den  fraglichen  Stellen,  und  zwar  mit  Erfolg.  Ja,  es  glückte  Barde- 
leben, im  British  Museum  in  London  ein  Thier  (Pedetes  capensis) 
zu  finden,  das  als  Praepollex  einen  wirklichen,  aus  zwei  stattlichen 
Knochen  gebildeten  Finger  besitzt,  der  sich  von  den  übrigen  fünf 
ähnlich  abhebt,  wie  sonst  der  Daumen  von  den  übrigen  vier,  und 
der  einen  breiten,  feingestreiften  Nagel  besitzt.  Also  ein  Thier  mit 
sechs  wohlentwickelten,  mit  Nägeln  versehenen  Fingern! 

Einen  Fall  von  doppelseitigem,  fast  vollständigem  Fehlen  des 
Muse,  cucullaris  (trapezius)  hat  W.  Erb  (Neurolog.  Oentralbl« 
Jahrg.  VIII,  Nr.  1  u.  2)  beschrieben. 

Sehr  eingehende  Studien  über  die  Lage  des  Schwerpunktes 
im  menschlichen  Körper,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  Aus- 
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rastung  des  deutschen  Infanteristen,  hat  Braune,  in  Ver- 
bindung mit  0.  Fischer^  an  Leichen  und  lebenden  Menschen  angestellt 
(des  15.  Bandes  d.  Abhandl.  d.  math.-phys.  Cl.  d.  kgl.  sächs.  Ges.  d. 
Wiss.  Nr.  Vn.  Mit  17  Taf.  u.  18.  Fig.  im  Text.  Leipzig,  S.  Hirzel). 
£s  wurde  die  Lage  des  Schwerpunktes  sowohl  für  den  ganzen 
Körper  in  den  verschiedensten  Stellungen,  als  auch  für  die  einzelnen 
Theile,  besonders  den  Kopf  und  die  Glieder,  in  unbelastetem  und  in 
mannigfachster  Weise  belastetem  Zustande  bestimmt,  besonders  auch 
der  Einfluss  geprüft,  welchen  die  einzelnen  Ausrüstungsgegenstände 
und  Waffen  auf  die  Lage  des  Gesammtschwerpunktes  ausüben.  Für 
einen  lebenden  Soldaten  ergaben  sich  (durch  Wägung  am  Cadaver 
und  Berechnung  für  den  Lebenden)  folgende  Gewichte  in  Grammen^ 
auf  10  g  abgerundet: 

Gesammtgewicht 58700  g 

Gewicht  des  Kopfes 4140  ^ 

„  des  Rumpfes  ....  25060  ^ 
„  eines  Oberschenkels  .  .  6800  „ 
„        eines  Unterschenkels  .     .      3090  „ 

„       eines  Fusses 1050  „ 

„  eines  Oberarmes  .  .  .  1980  ,, 
,,        eines  Unterarmes    .     .     .       1340  „ 

„       einer  Hand 490  ^ 

£s  worden  folgende  Stellungen  photographisch  abgebildet,  und  zwar 
sfimmtlich  an  einem  und  demselben  Manne  in  ^/jg  der  natürlichen 
Grösse:  1)  Normalstellung;  2)  bequeme  Haltung;  3)  militärische  Eüal- 
tung.  Dann  werden  eine  Anzahl  Stellungen  bei  militärischer  Be- 
lastung abgebildet,  und  zwar  zeigen  die  Bilder  die  Haltung  des  nackten 
Soldaten  ohne  Gepäck;  4)  beim  Präsentiren  des  Gewehres;  5)  beim 
Feuern;  6)  beim  Vorhalten  des  Gewehres  mit  einem  ausgestreckten 
Arm ;  ferner  die  Haltung  des  nackten  Soldaten  in  vollständiger  kriegs- 
gemässer  Ausrüstung  mit  scharfen  Patronen ;  7)  beim  Stillstehen  mit 
^Gewehr  über^;  8)  beim  Feuern. 

Aus  den  Ergebnissen  Braun e*s  sei  Folgendes  hervorgehoben: 
Der  Gesammtschwerpunkt  liegt  bei  der  „Normalstellung^  wie  bei  der 
^militärischen^  Haltung  in  derselben  Höhe^  nämlich  47  mm  über  der 
Höhe  der  Hüfbgelenkmittelpunkte.  Bei  der  militärischen  Haltung 
rückt  nun  der  Schwerpunkt  um  4  mm  nach  vom,  so  dass  er  zwar 
noch  immer  senkrecht  über  den  Hüftgelenken  liegt,  dass  jedoch  die 
Schwerlinie  infolge  der  schrägen  Stellung  des  Soldaten  viel  weiter 
nach  vorn  durch  die  Unterstützungsfläche  geht,  als  bei  der  Normal- 
stellung, nämlich  72  mm  vor  den  Tibio-Talusgelenken,  also  den  Fuss- 
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ballen  näher  als  den  Fersen.  Wenn  beider  Nonnalstellung  die  Sicherheit 
der  Stellung  gegen  einen  Stoss  von  vorn  geringer  war,  so  ist  hier 
die  Sicherheit  geringer  gegen  einen  Stoss  von  hinten,  d.  h.  der 
Körper  ist  geneigt,  mehr  nach  vorn  als  nach  hinten  umzufallen.  Zwi- 
schen beiden  Stellungen  liegt  die  „bequeme  Haltung^',  welche  nahezu 
gleichmässige  Sicherheit  gegen  Stösse  von  vom  wie  von  hinten  bietet 
—  ^Aus  dieser  ungünstigen  Lage  der  Schwerlinie  bei  der 
militärischen  Stellung  resultirt  eine  starke  Muskelan- 
strengung, welche  bei  längerer  Beibehaltung  dieser  Stel- 
lung zu  grosser  Ermüdung  führt.  Diese  Haltung  ist  daher 
eine  sehr  unpractische,  wenn  es  gilt,  den  Mann  in  einer 
bestimmten  Stellung  längere  Zeit  stillstehen  zu  lassen, 
und  wäre  nur  dann  als  geeignet  zu  bezeichnen,  wenn  sie 
nur  dem  Zwecke  dienen  soll,  den  Schritt  beim  Beginn  des 
Marschirens  leicht  auszulösen". 

Hermann  Meyer  hatte  die  Lage  des  Schwerpunktes  für  die 
aufrechte  sichere  Stellung,  die  er  als  die  „militärische"  bezeichnet, 
in  den  zweiten  Kreuzwirbel  oder  dicht  über  ihm,  in  den  Ganalis  sa- 
cralis,  verlegt,  und  zwar  so,  dass  die  Schwerlinie,  welche  von  diesem 
ausgeht,  5  cm  hinter  der  Hüftaxe  hinabgeht.  Nach  Braune's  Ver- 
suchen entspricht  dies  weder  der  militärischen  noch  der  sicheren, 
bequemen  Haltung.  „Meyer's  Haltung  ist  als  eine  ganz  extreme,  ge- 
zwungene Stellung  zu  bezeichnen,  mit  übermässiger  Rückwärtsbeu- 
gung des  Eumpfes,  die  im  höchsten  Grade  unbequem  und  anstren- 
gend für  den  Mann  sein  wird." 

„Durch  das  neue  Infanteriegepäck  (Tornister  mit  Inhalt, 
Patronentaschen,  Seitengewehr,  Spaten,  Brotbeutel,  Feldflasche,  Ge- 
wehr, zusammen  etwas  über  24  kg)  wird  der  Schwerpunkt  ver- 
bal tnissmässig  nur  wenig  verschoben:  er  wird  82  mm  höher 
und  19  mm  weiter  nach  rückwärts  verlegt.  Da  der  Ra- 
dius der  Hüftgelenkkugel  durchschnittlich  25  mm  beträgt, 
so  wird  durch  das  neue  Gepäck  die  Schwerlinie  noch  nicht 
einmal  aus  dem  Bereiche  der  Hüftgelenke  verschoben. 
Darauf  beruht  die  Vorzüglichkeit  der  neuen  Gepäck- 
ordnung". 

Femer  wurde  untersucht,  inwieweit  die  Neigung  der  Boden- 
flfiche  einen  Einfluss  auf  die  Körperhaltung  hat,  und  wie  das  Gepäck 
des  Soldaten  auf  einer  solchen  die  Haltung  des  Mannes  beeinflusst. 
Bei  einer  Neigung  der  Unterlage  (Brett)  von  320  konnte  der  mit 
Gepäck  vorschriftsmässig  belastete  Soldat  eben  noch  stehen,  aber 
keinen  Schritt  vorwärts  mehr  auf  der  ansteigenden  Ebene  machen. 
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Er  hielt  dabei  Beinen  Körper  stark  vorwärts  gebeugt  Ohne  Glepäok, 
aber  auch,  wenn  er  den  Tornister  auf  den  Kopf  and  den  Leibriemen 
mit  den  vorderen  Patronentaschen  um  den  Hals  legte,  konnte  er  da- 
gegen auf  dieser  geneigten  Ebene  weiter  vorwärts  schreiten.  Schliess- 
lich erfolgte  (trotz  starker  Kreideanftragung)  ein  Abrutschen  der 
Füsse.  Warde  dies  durch  eine  Leiste  verhindert,  so  ergab  sich  bei 
drei  jungen  Soldaten  Folgendes:  Soldat  A.  kann  sich  bei  stark  vor- 
wärts gebeugtem  Körper  mit  Gepäck  auf  der  Ebene  noch  halten  bis 
zu  41 1/2"  Neigung  der  Ebene,  ohne  Gepäck  bis  zu  47",  wenn  er  den 
Tornister  vom  auf  der  Brnst  trägt,  bis  zu  60";  —  Soldat  B.  mit  Ge- 
päck bis  zu  41*)  N'eigung,  ohne  Gepäck  bis  zu  47—49'*,  mit  Gepäck 
vom  auf  der  Brust  bis  zu  52";  —  Soldat  C.  mit  Gepäck  bis  42*),  ohne 
Gepäck  bis  48",  mit  Gepäck  vom  auf  der  Brust  bia  zu  48".  —  Bei 
Bteilem  Steigen  muss  man  also  das  Gepäck  oder  sonstige  Lasten  mög- 
lichst hoch  tragen,  z.  B.,  wie  es  in  den  Alpen  und  Italien  Sitte  ist, 
auf  dem  Kopf. 

5.  GefässBjBtem. 

Im  Anschluss  an  Untersuchungen  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n's  über  die 
lymphoiden  Organe  der  Dünndarmechleimhaut  studirte  H.  Eoyer 
(Sohn)  unter  der  Leitung  Heidenhain's  die  zelligen  Elemente  der 
Lymphdrüsen  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lymphdrtksen.  Archiv 
f.  mikroskop.  Anatomie  Bd.  34,  H.  2,  S.  208~224i  2  Taf.).  Hoyer 
fand  auch  in  den  Lymphdr&seu,  wie  Heidenhain,  fünf  verschiedene 
Zellformen  vor.  Die  erste  Grappe  Heidenhain's  sind  Zellen  mit 
einem  sehr  kleinen,  fast  farblosen  Protoplasma;  sie  bilden  das  Oroa 
der  in  den  Lymphdrüsen  vorhandenen  Zellelemente.  Die  zweite 
Gruppe  Heidenhain's  stellt  Zellen  dar  mit  grösserem,  bei  Anwen- 
dang  der  Ehrlich-Biondi'schen  riüssigköit  (Orange  G,  Methyl- 
grün  und  Sänrefnchsin)  sich  hellrosa  färbendem  Protoplasma.  —  Di© 
dritte  Zellgmppe  bilden  die  „Körncheuzellen"  oder  grannlirten  Zellen 
Heidenhain's  mit  gelapptem  oder  in  zwei  wandständige  Theile  zer- 
fallenem Kern.  —  Der  vierten  Zellform  in  den  Lymphdrüsen  gehören 
diejenigen  Gebilde  an,  welche  Heidenhain  lür  die  im  Untergang 
begriffenen  Lenkocyten  hält,  der  Kern  derselben  ist  klein,  rnnd  oder 
oval  und  nach  Tinction  mit  der  genannten  Misi.liiiDg  dunkel  blau- 
grün geßirbt.  —  Eine  fünfte  von  Heidenhain  iiii  Zotteugewebe  be- 
obachtete Zellform  sind  die  Phagocj^n.  In  den  Lymphdrüsen  kommen 
ganz  ähnliche  Gebilde  vor.  —  Aus  diesen  ThatsacLen  scLIiesst  Hoyer, 
dasB  die  Lymphdrüsen  nicht  bloss  die  Bildungsorte  vun  Leukocyten 
sind  (Flemming),  sondern  auch  Stätten,  an  welcbei 
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Strom  geratheDe  absterbende  Zellen  und  Zelltxammer  durch  Leuko- 
cjrten  aufgehalten  nnd  aofgenommen  werden,  um  in  ihnen  durch 
weitere  Metamorphosen  beseitigt  zu  werden.  Die  Lymphdrüsen  wer- 
den so  zu  Filtrirapparaten  für  die  sie  durchsetzende  Ljmphe.  (Vgl. 
die  Holle  der  Lymphdrusen  bei  infectiösen  Processen.    Bef.). 

6.  Haat. 

Mit  der  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  bear- 
beiteten Frage  von  der  Herkunft  des  Pigments  in  der  Ober- 
haut beschäftigte  sich  J.  H.  Lis  t  (Qraz;  Anatom.  Anzeiger,  Jahrg.  IV, 
Nr.  19,  8.  596).  Als  Untersuchungsobject  dienten  die  Barten  und 
die  Oberlippe  eines  Fisches,  Cobitis  fossilis,  femer  die  Haut  von 
Torpedo  marmorata  und  Triton  cristatus.  Als  Wege,  auf  denen  das 
Pigment  in  das  Epithel  gelangt,  wurden  die  Pigmentzellen  nach- 
gewiesen, welche  den  Bindesubstanz-Zapfen  aufsitzen,  die  in  das  Epi- 
thel eindringen.  Bei  Triton  konnte  List  ferner  den  Vorgang  der 
Pigmentbildung  innerhalb  der  Blutgefässe  beobachten.  In  der  Zell- 
substanz der  Blutkörper  treten  Pigmentkömehen  auf,  die  zu  grösseren 
Klumpen  werden.  Die  Zellsubstanz  fällt  zunächst  der  Pigment- 
degeneration anheim,  später  folgt  der  Kern  nach.  Das  so  aus  den 
Blutzelien  gebildete  Pigment  sammelt  sich  schon  innerhalb  der  Ge- 
fSLase  zu  kleineren  Klümpchen,  verlässt  das  Blutgefäss  und  häuft  sich 
ausserhalb  desselben  zu  unregelmässigen  Massen  an.  Dann  wird  es 
von  den  Leukocyten  aufgenommen  und  von  denselben  längs  den  Ge- 
fässen  bis  in  die  unterhalb  des  Epithels  liegende  Goriumschicht  ge- 
bracht. —  Die  Bildung  von  Pigment  erfolgt  aber  auch  vielfach  in 
der  Tiefe  der  Gewebe  und  Organe,  in  weiter  Entfemung  vom  Epithel, 
dem  schliesslichen  Bestimmungsorte  desselben. 

7.  Athmnngsorgane. 

In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  „Zur  Kenntniss  der  Pha- 
rynxdivertikel des  Menschen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Divertikelbildungen  im  Nasenrachen- 
räume" (Virchow's  Archiv  Bd.  117,  H.  1,  S.  108—150;  2  Taf.)  gibt 
K,  V.  Kos  tan  eck!  folgende  Eintheilung  der  Pharynxdivertikel: 
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I.  Ventrale  oder 
Hypopharyn- 
geal-Divertikel : 


Respirationsapparat. 


normale  üeberreste:    '   abnorme  üeberreste: 


IL  Laterale  oder 
Parapharyn- 
geal-Divertikel  : 


^ 

u 


a 
S 

u 
u 

a 
s 


t 


1)  der 
ersten 


Toba  Eastachii; 
(Z  aek  e  rk  an  d  Tscher 
Recessua;  Kirchner- 
sches  Divertikel  etc.) 


in  Verbindang  mit  der 

äosaeren  Kiemenfarche: 

Virchow's  yollstän- 

dige  Fistel. 


2)  der  -a.  Rosen müller'sche 
zweiten       Grabe  (P  e  r  t  i  k'sches 

Divertikel), 
b.  Fossa  snpratonsilla- 

ris  (Hie). 


3)  der 
dritten 


4)  der 
vierten 


Raam  vor  der  Plica 
nervi  laryngei. 


Sinoa  pyriformis. 


Watson's  innere  un- 
vollständige Fistel. 
Neahöfer's  und 

Schrötter^s  vollstän- 
dige Fistel  (die  meisten 
Halskiemenfisteln  ?). 


Wheeler's  innere  un- 
vollständige Fistel 

(üeberrest  der  3.  oder 
4.  Kiemenfurche?). 


IIL  Dorsale  oder 
Retropharyn- 
geal-Divertikel : 


1)  Divertikel  dicht  oberhalb  des  Eingangs  in  den  Oeso- 
phagus. 

2)  Bursa  pharyngea  embryonalis. 

3)  Pseudobursa   des   Erwachsenen,   durch    pathologische 
Vorgänge  in  der  Rachentonsille  bedingt. 


Mit  der  Lage  des  Kehlkopfes  im  G-anzen  und  der  Lage 
der  vorderen  Anheftangsstelle  der  Stimmbänder  befasst 
sich  eine  auf  der  Berliner  Anatomie  entstandene  Arbeit  von  Taguch  i 
(Tokio):  „Beiträge  zur  topograph.  Anatomie  des  Kehlkopfes"  (Archiv 
f.  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abth.  1889,  5.  u.  6.  H.,  S.  389—408).  Hier- 
nach liegt  der  Kehlkopf  beim  Manne  gewöhnlich  vor  dem  unteren 
Abschnitt  der  Eüalswirbelsäule  und  reicht  vom  oberen  Rande  des 
Körpers  des  5.  Halswirbels  bis  zum  unteren  Rande  des  7.  Wirbel- 
körpers. Beim  Weibe  Hegt  der  Kehlkopf  meist  etwas  höher  und 
reicht  vom  oberen  Rande  der  Bandscheibe  zwischen  dem  4.  und  5. 
Halswirbel  bis  zum  oberen  Rande  des  Körpers  des  7.  Halswirbels. 
Während  die  vorderen  AnheftungssteUen  der  Stimmbänder  bisher  bei 
beiden  Geschlechtern  als  gleich  angenommen  wurden,  fand  Taguchi 
sie  verschieden.    Die  Entfernung  der  vorderen  Anheftung  der  un- 

Jabrbucb  d.  pract  Bledicin.    1890.  2 
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teren  oder  wahren  Stimmbänder  vom  oberen  Rande  des  Schild- 
knorpels (Incisnra  cart.  thyreoid.)  beträgt  bei  Männern  8,5,  bei  Wei- 
bern 6,6,  bei  Eändem  aus  dem  ersten  Lebensjahre  4  mm,  die  (vordere) 
Distanz  zwischen  den  oberen  oder  falschen  Stimmbändern  beider 
Seiten  bei  Männern  und  Weibern  4  mm,  bei  Kindern  (1.  Jahr)  2  mm. 

Einen  zusammenfassenden  Artikel  über  die  Anatomie,  Histologie 
und  die  Anomalien  der  Schilddrüse  hat  Zuckerkandl  in  der 
Bealencyklopädie  der  ges.  Heilkunde  (A.  Eulenburg,  Bd.  17,  S.  509 
bis  518)  veröffentlicht. 

8.  Darmtraetns. 

Zawarykin  (Ueber  das  Epithel  der  Tonsillen.  Anatom.  An- 
zeiger, Jahrg.  IV,  Nr.  15,  S.  467—472,  2  Fig.)  beschreibt  flaschen- 
oder  kolbenähnliche  Bäume  im  Epithel  der  Tonsillen,  welche 
vorzugsweise  die  aus  dem  Organ  auswandernden  Leukocyten  (St Öhr) 
enthalten,  die  also  besondere  Bahnen  für  die  Auswanderung  der 
weissen  Blutkörperchen  darstellen.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
dieser  kolbenähnlichen  Räume  ist  eine  überraschend  grosse.  An 
manchen  Stellen  stehen  dieselben  so  dicht,  dass  zwischen  denselben 
nicht  noch  einmal  ein  solcher  Kolben  Platz  finden  könnte.  Es  gibt 
aber  auch  Bezirke,  wo  kein  kolbenförmiger  Baum  zu  sehen  ist.  Viel- 
fach konnte  Zawarykin  das  Durchtreten  der  Leukocyten  durch  den 
Flaschenhals  beobachten.  Verf.  vermuthet  übrigens,  dass  die  Kolben 
und  Flaschen  keine  stabilen  Organe  sind,  sondern  jedesmal  durch 
die  Arbeit  der  durchwandernden  Leukocyten  erzeugt  werden.  Viel- 
leicht können  die  Leukocyten  auch,  nachdem  sie  ihre  Aufgabe  an 
der  Oberfläche  des  Epithels  erfüllt  haben,  durch  den  Flaschenhals 
wieder  „nach  Hause"  zurückkehren.  —  Zawarykin  erwähnt  femer 
noch  einen  Bestandtheil  des  durch  Leukocyten  rareficirten  Epithels, 
nämlich  die  capillaren  Blutgefässe,  welche  in  das  durch  Leukocyten 
zerstörte  Epithel  hineinwachsen  und  oft  von  rothen  Blutkörperchen 
erfüllt  sind. 

Bekanntlich  hat  man  in  der  menschlichen  Physiologie  auf  Grund 
von  Versuchen  an  Thieren,  besonders  an  Hunden,  bisher  allgemein 
eine  Drehung  des  Magens  infolge  von  Nahrungsauf- 
nahme angenommen.  Baum  (Dresden)  hat  nun  auf  Veranlassung 
von  Ellenberger  die  Lage  des  Magens  vom  Hunde  in  den  ver- 
schiedenen Füllungsgraden  an  topographischen  Schnitten  durch  ge- 
frorene  Cadaver  studirt  und  kommt  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thier- 
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medicm  u.  vergl.  Pathologie.  Bd.  15,  S.  401—422,  6  Fig.  im  Text) 
zu  dem  Ergebnisse  dass  diese  Lehre  von  der  Botation  des  Magens 
eine  irrthümliche  ist.  Das  Verhalten  des  Hundemagens  ist  folgendes. 
Bei  der  Nahrungs-  resp.  Luftaufnahme  ist  der  an  der  Schlundein- 
pflanzung (Gardia)  und  an  der  Leberpforte  befestigte  Magen  bestrebt, 
sich  nach  allen  Richtungen  hin  gleichmässig  auszudehnen.  Er  kann 
dies  jedoch  wegen  der  Widerstände  (brustwärts  durch  die  Leber, 
seitwärts  durch  Leber  und  Bippen)  mit  Erfolg  nur  beckenwärts  und 
ventralwärts  thun.  Infolgedessen  kommt  es  wohl  zu  einer  Ver- 
schiebung seiner  Flächen  und  Curvaturen,  ohne  dass  aber  von 
einer  Drehung  des  Magens,  geschweige  von  einer  solchen  um  90 o, 
die  Rede  ist.  —  Hiermit  dürfte  auch  fEtr  den  Menschen  jeder  Grund 
fortfallen,  eine  Rotation  des  Magens  bei  der  Nahrungsaufnahme  an- 
zunehmen. 

Oleichfalls  auf  Anregung  des  eben  genannten  Ellenberger 
stellte  Rieh.  Edelmann  (Dresden)  vergleichend-anatomische  und 
physiologische  Untersuchungen  an  über  eine  besondere  Region 
der  Magenschleimhaut  bei  den  Säugethieren ,  welche  Ellen- 
berger 1885  als  Gardiadrüsenregion  bezeichnet  hatte.  Verf. 
hat  die  Mägen  von  etwa  vierzig  Säugethierspecies  untersucht 
und  eine  derartige  Region  bei  den  meisten  gefunden.  Sie  fehlt  bei 
den  fleischfressenden  Getaceen  und  den  Wiederkäuern.  Beim  Men- 
schen ist  sie  als  schmaler,  1 — 3  cm  breiter  Ring  in.  der  Nähe  der 
Oesophagusein Senkung  vorhanden.  Die  charakteristischen  Eigen- 
schaften dieser  Gegend  sind  folgende.  Die  Drüsen  der  Cardiaregion 
unterscheiden  sich  von  den  Fundusdrüsen  nicht  nur  durch  das  Fehlen 
der  Belegzellen,  sondern  auch  von  diesen  und  den  Pylorusdrüsen 
durch  die  Anordnung  und  den  Verlauf  der  Tubuli  und  die  Eigen- 
thümlichkeiten  ihrer  Drüsenepithelien.  Ausserdem  ist  die  Gardia- 
drüsenschleimhaut  reich  an  Lymphfollikeln.  —  Die  Grösse  der 
Region  ist  abhängig  von  der  Art  der  Nahrung  und  scheint  im  um- 
gekehrten Verhältniss  zur  Entwickelung  der  Speichel-  und  Schlund- 
drüsen zu  stehen.  —  Als  schleimbildende  Drüsen  sind  die  Gardia- 
drüsen nicht  anzusehen.  Die  physiologische  Bedeutung  der  Gardia- 
drüsenregion beruht  in  der  Bildung  eines  Vorraumes  im  Magen, 
welcher  keine  Säure-,  dagegen  Fermentquellen  enthält,  und  in  dem 
die  Verdauung  der  Stärke  vor  sich  gehen  kann. 

Unsere  Kenntnisse  über  das  feinere  Verhalten  der  Magen- 
drüsenzellen sind  noch  immer  mangelhafte.  Heidenhain,  der 
selbst  zu  den  fruchtbarsten  Forschem  auf  diesem  und  verwandten 
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Gebieten  gehört,  veranlasste  den  Oand.  med.  E.  Hamburger,  ver- 
mittelst der  oben  (S.  15)  erwähnten  Ehrlich-Biondi*schen  Färbe- 
flüssigkeit die  Belegzellen  des  Fundus  (Hundemagen)  zu  prüfen, 
insbesondere  auf  das  Auftreten  von  Vacuoien  in  denselben  zu 
achten.  £s  ergab  sich  nun  ein  constanter  Zusammenhang  zwischen 
der  Thätigkeit  der  Magendrüsen  und  dem  Auftreten  der  Vacuoien. 
Unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme,   bis  gegen  das  Ende  der 

3.  Stunde,  ist  von  Vacuoien  noch  keine  Spur  zu  entdecken;   in  der 

4.  Stunde  treten  vereinzelt  kleine  Vacuoien  auf,   die  an  Zahl  und 
Orösse  immer  mehr  zunehmen,   um  am  Ende  der  6.  Stunde  maxi- 
male Entwickelung  und  Verbreitung  zu  erreichen.   Von  diesem  Zeit- 
punkte an  ist  bis  in  die  10.  oder  12.  Stunde  eine  Veränderung  nicht 
zu  constatiren,  indem  sich  die  Vacuolenbildung  so  lange  auf  gleicher 
Höhe  hält,  dagegen  von  der  12.  Stunde  an  nimmt  sie  allmählich  ab, 
—  manchmal  schon  etwas  früher  — ,  und  Thiere,   die  15  Stunden 
nach  der  letzten  Fütterung  geschlachtet  wurden,  zeigten  nur  noch 
sehr  spärlich  oder  überhaupt  nicht  mehr  Vacuoien.  Bestätigt  wurden 
diese  Beobachtungen  durch  das  Verhalten  der  Zellen  bei  längerem 
Fasten  der  Thiere:   die  kleinen  Belegzellen  dreier  Hunde,   welche 
48  Stunden  nichts  gefressen  hatten,  waren  vollkommen  frei  von  Va- 
cuoien.    Liess    man   aber   die  Thiere   noch   länger,    etwa   4  Tage, 
hungern   —   dieser   Versuch  wurde   2mal   angestellt  — ,    so    traten 
von  Neuem  Vacuoien  auf,  in  denen  wohl  die  spontane  Secretion  von 
Magensaft  bei  lange  dauernder  Inanition  ihren  Ausdruck  findet.  — 
Andererseits  bewirkte  die  Einfuhrung  trockener  Schwämme  in  den 
Magen  eines  Hundes,    dass  schon   nach  etwa  4  Stunden  die  Va- 
cuoien so  zahlreich  waren,  wie  sonst  in  späteren  Stunden  der  Ver- 
dauung. —  Secret  wurde,   trotz  eifrigen  Suchens,  in  den  Vacuoien 
nicht  aufgefunden.    Dagegen  fanden  sich  runde  Körperchen  in  den 
Belegzellen,  manchmal  auch  zwischen  solchen  oder  im  Bindegewebe 
ausserhalb  der  Drüse,  zuweilen  im  Lumen.    Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  um  Wanderzellen  (Leukocyten). 

Eine  Fortsetzung  seiner  früheren  Mittheilungen  über  die  Lymph- 
knötchen  der  Mundschleimhaut,  die  Mandeln  und  Balgdrüsen,  bildet 
Stöhr's  neue  Arbeit  ^Ueber  die  Lymphknötchen  des  Darmes" 
(Archiv  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  33,  S.  255—283,  2  Taf.).  Stöhr 
studirte  zunächst  die  Entwickelung  dieser  Gebilde  bei  Katzen  und 
Kaninchen.  Die  Lymphknötchen  des  Darms  entstehen  in  der  Tunica 
propria  und  in  den  angrenzenden  Theilen  der  Submuoosa  durch  mi- 
totische Theilung  der  dort  befindlichen  rundlichen  Zellen  (Leuko- 
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cyteo).  —  Wahrscheinlich  findet  auch  während  des  Lebens  ein  stetes 
Werden  und  Vergehen  von  Ljmpbknötchen  statt.  —  Der  Modus  der 
Darchwanderung  der  Leukocyten  durch  das  Epithel  scheint  bei 
verschiedenen  Thieren  ein  verschiedener  zu  sein.  Während  beim 
Kaninchen  eine  ganze  Anzahl  von  Epithelzellen  unter  dem  Einfluss 
des  Durchwanderungsactes  vollkommen  verloren  geht,  scheint  der 
Frocess  bei  Hund,  Eatze,  Igel,  Meerschweinchen  ein  einfacherer  zu 
sein,  indem  es  hier  nicht  zur  Ablösung  von  Epithelstücken  kommt.  — 
Sonach  ist  es  als  höchst  wahrscheinlich  zu  betrachten,  dass  über- 
all da<,  wo  adenoide  Substanz  unmittelbar  unter  dem  Epi- 
thel sich  findet,  eine  normale  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten erfolgt. 

9.  Gesehlechtsorgane. 

Hinsichtlich  des  anatomischen  Verhaltens  der  Uterus- 
schleimhaut bei  der  Menstruation  herrscht  bisher  sehr  wenig 
Uebereinstimmung ,  weder  in  Beziehung  auf  das  Deckepithel,  noch 
auf  die  Bestandtheile  der  eigentlichen  Schleimhaut:  Drüsengewebe, 
Interglandulargewebe  und  Gefässe.  Grösstentheils  erklärt  sich  die 
Divergenz  unter  den  Autoren  durch  die  Mängel  der  angewandten 
TJntersuchungsmethoden.  Wie  v.  Kahlden  in  einer  Ende  1889  er- 
schienenen Arbeit  (Verhalten  der  Uterusschleimhaut  während  und 
nach  der  Menstruation.  1  Taf.  Sep.-Abzug  aus  ^Beiträge  zur  Ge- 
burtsbülfe  und  Gynäkologie^.  F.  Enke.  Stuttgart)  hervorhebt^  lässt 
sich  die  Frage,  ob  eine  Desquamation  des  Epithels  und  der  oberen 
Schleimhautschichten  eintritt,  nur  au  sorgföltig  eingebetteten  Präpa- 
raten entscheiden.  Verf.  hat  seine  PTäparate,  die  von  Frauen 
stammten,  welche  während  oder  bald  nach  der  Menstruation  ge- 
storben waren,  in  M ü  11  er'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  in  Celloidin 
eingebettet.  —  Unter  den  Präparaten  von  während  der  Men- 
struation gestorbenen  war  kein  einziger  Fall,  in  dem 
das  Epithel  auch  nur  zum  grösseren  Theile  erhalten  ge- 
wesen wäre.  Pathologische  oder  Leichen erscheinun gen  waren  hier- 
bei ausgeschlossen.  Ausser  dem  Oberflächenepithel  wird  immer  ein 
grosser  Theil,  wahrscheinlich  sogar  die  gesammte  hämorrhagisch 
infiltrirte  Schleimhautpartie  abgestossen.  Ob  die  Blutung  durch 
Diapedesis  oder  durch  Zerreissung  von  Gefösswandung  zu  Stande 
kommt,  Hess  sich  nicht  entscheiden. 

Die  Befunde  v.  Eahlden's  an  der  Uterusschleimhaut  nach 
der  Menstruation  ergeben,  dass  auch  hier  regelmässig  die  ganze  obere 
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Lage  der  Schleimhaut  abgestossen  ist.  —  Den  in  seltenen  Fällen 
und  an  vereinzelten  Stellen  stehen  bleibenden  Epithelinseln  misst 
Verf.  keine  Bedeutung  für  die  Begenerations Vorgänge  bei,  wie  solches 
bekanntlich  Wyder  thut. 

10.  Nervensystem. 

Ein  früher  an  dieser  Stelle  erwähntes  Büchlein  ist  in  2.  Auf- 
lage erschienen:  L.  Edinger,  Zwölf  Vorlesungen  über  den  Bau 
der  nervösen  Centralorgane  (Leipzig  1889,  gr.  8^  VIII  u.  164  S,, 
mit  Abbildungen). 

Die  Anatomie  und  Physiologie  des  Rückenmarkes  hat 
G  a  d  zusammenfassend  behandelt  in  einem  Artikel  in  der  Bealency- 
klopädie  der  ges.  Heilkunde  (A.  Eulen  bürg),  Bd.  16,  S.  661^680. 

11.  Sinnesorgane. 

Eine  sehr  detaillirte  Beschreibung  der  Ohrmuschel  und  be- 
sonders des  Ohrläppchens  gibt  His  (Zur  Anatomie  des  Ohr- 
läppchens. Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abth.  S.  301 — 308, 
1  Taf.).  Es  ist  oben  (Kap.  4)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die 
genaue  Eenntniss  des  normalen  Verhaltens  der  Varietäten  dieses 
vielgestaltigen,  aber  bisher  fast  ganz  unbeachtet  gebliebenen,  dabei 
so  leicht  der  Beobachtung  zugängigen  Körpertheiles  neuerdings  von 
allgemeinerer  Wichtigkeit  geworden  ist.  —  His  trennt  die  Ohr- 
muschel in  das  Oberohr,  Hinterohr  und  Unterohr.  Letzteres  umfasst 
die  Theile  unterhalb  der  Concha,  d.  h.  den  Antitragus,  das  Ohrläpp - 
«hen  und  das  Feld  unter  der  Incisura  intertragica.  Den  vorderen, 
unter  der  Incisur  sich  hinziehenden  Theil  des  Unterohres  bezeichnet 
His  als  Area  praelobularis.  Meist  ist  er  etwas  eingesunken  und 
durch  eine  vom  vorderen  Antitragusrande  schräg  herabsteigende 
Furche,  den  Sulcus  praelobularis,  von  diesem  und  vom  eigentlichen 
Läppchen  geschieden.  Das  Feld  umfasst  die  Insertioil  der  Ohr- 
muschel in  die  Gegend  hinter  dem  Kiefergelenk  —  eine  bekanntlich, 
sehr  variable  Bildung.  —  Vom  Hinterohr  trennt  sich  das  ünterohr 
in  ausgeprägten  Fällen  durch  einen  tiefen,  schräg  verlaufenden  Ein- 
schnitt, Sulcus  obiiquus.  Bei  plump  gebauten  Ohren  erhebt  sich, 
das  Unterohr  als  flachgewölbtes  Plateau  über  seine  Umgebung  und 
zeigt  nur  wenig  innere  Gliederung:  Typus  der  dickwulstigen 
Ohrbildung.  Das  andere  Extrem,  der  Typus  des  feingebauten  Ohres, 
zeigt  die  schräge  Furche  nur  wenig  ausgesprochen,  dafür  hebt  sich 
der  Antitragus  scharf  von  dem  darunter  liegenden  Felde  ab.  Dieses 
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ist  mehr  oder  weniger  eingesunken  und  durch  eine  Furche,  Sulcus 
supralobularis ,  von  jenem  getrennt.  Letztere  Furche  pflegt  nach 
rückwärts  mit  der  Fossa  navicularis  zusammenzuhängen.  Meistens 
wird  sie  von  einer  niedrigen,  zum  Antitragus  schräg  hinaufsteigen- 
den Erhabenheit  —  Eminentia  anonjma  —  durchsetzt.  Als  Tuber- 
culum  retrolobulare  bezeichnet  His  die  Verlängerung  der  Cauda 
helicis  nach  dem  Unterohr  zu,  als  Sulcus  retrolobularis  die  Furche, 
welche  das  Tuberculum  vom  eigentlichen  Läppchen  trennt  und  welche 
in  den  Sulcus  supralobularis  einmündet.  —  Die  knorpelige  Lingula 
■auriculae  (identisch  mit  Processus  und  Cauda  helicis)  reicht  bis 
in  das  eigentliche  Ohrläppchen  hinein,  so  dass  also  dieses  nicht, 
wie  man  bisher  allgemein  angab,  ausschliesslich  Hautduplicatur  ist. 
Es  besitzt  in  der  seine  Wurzel  durchziehenden  Lingula  eine  knorpe- 
lige Stütze,  welche  seine  selbständige  Form  wesentlich  bestimmt. 
—  Die  Lingula  tritt  so  früh  auf,  als  überhaupt  von  einem  Knorpel 
des  äusseren  Ohres  geredet  werden  kann.  An  der.sagittalen  Schnitt- 
reihe eines  7 wöchentlichen  Embryo  findet  His  den  Streifen  schon 
in  seiner  charakteristischen  Sichelform  angelegt  und  vom  Antitragus - 
knorpel  durch  ein  Nervenstämmchen  getrennt  (vom  N.  auricularis 
magnus). 

])ie  Ausbildung  derNasenhöhle  nach  der  Geburt  verfolgte 
Disse  (Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abth.  1889.  Supplement. 
S.  29 — 54;  1  Taf.)  an  Median-  und  Frontalschnitten  von  Köpfen  aus 
den  ersten  Lebensjahren  (vom  1. — 7.).  —  Die  Einzelheiten  entziehen 
sich,  auch  wegen  der  AbbilduDgen,  einer  kürzeren  Wiedergabe. 

Auf  Veranlassung  von  Zuckerkand]  (Wien)  untersuchte 
J.  Herzfeld  (Berlin)  nochmals  den  von  dem  erstgenannten  Forscher 
bereits  1884  richtig  beschriebenen  Schwellkörper  der  Nasen- 
schleimhaut, nachdem  Voltolini  1888  die  von  Koelliker, 
Zuckerkandl  u.  A.  gesehenen  glatten  Muskeln  und  elastischen 
Fasern  in  Abrede  gestellt  hatte.  Die  Ergebnisse  der  im  Archiv  für 
mikroskopische  Anatomie  (Bd.  34,  H.2,  S.  197—207,  1  Taf.)  veröffent- 
lichten Arbeit  von  Herzfeld  sind  folgende:  Der  Schwellkörper  der 
Nasenschleimhaut  ist  reich  an  organischer  Musculatur.  Diese  liegt 
aber  nicht  frei  im  Balkengewebe  des  Schwellkörpers,  sondern  bildet, 
wie  an  allen  anderen  Körperstellen,  die  Tunica  media  der  Arterien 
und  Venen  und  liegt  ferner  dicht  gedrängt  um  die  Lichtungen  der 
liacunen  des  Schwellkörpers.  —  Im  Balkengewebe  des  Schwell- 
körpers sind  zahlreiche  elastische  Fasern  vorhanden.  —  Der  Knochen 
der  Muschel  ist  markhaltig,  spongiös.    Das  Schwellgewebe  setzt  sich 
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nicht  in  den  Knochen  fort  —  wie  Voltolini  behauptet  — ,  sondern 
es  treten  Knochenvenen  aus  demselben  heraus  und  begeben  sich  zu 
den  periostalen  Venen  und  den  Abzugskanälen  des  Schwellgewebes. 

12.  Entwiekelnngsgeschiehte. 

Das  Vorkommen  von  Primordialeiern  ausserhalb  der  Keim- 
drüsenanlage wies  W.  Nagel  (Berlin ^  Anat.  Anzeiger,  Jahrg.  IV, 
Nr.  16,  S.  496 — 498,  2  Fig.)  bei  einem  menschlichen,  weiblichen 
Embryo  von  12  mm  Länge  nach.  In  der  Epithelleiste,  welche  la- 
teral von  der  Umierenleiste  liegt  und  nach  der  Vermuthung  von 
His  dem  Müller'schen  Gange  zur  Entstehung  dient,  fand  Nagel 
mehrfach  auffallend  grosse ,  14 — 16  fi  messende  Zellen ,  welche  sich 
durch  ihre  mehr  rundliche  Gestalt  deutlich  von  den  Cylinderzellen 
der  Epithelverdickung  abhoben,  ein  helles  Protoplasma  und  meist 
runde,  regelmässige  Kerne  von  5 — 8  fi  Durchmesser  besassen.  Die 
Aehnlichkeit  dieser  Zellen  mit  Primordialeiern,  und  zwar  mit  solchen 
von  demselben  Embryo,  war  eine  auffallende.  —  Bei  einem  weib- 
lichen Embryo  von  20  mm  Länge  fand  Nagel  ebenfalls,  und  zwar  an 
derselben  Stelle,  zwischen  den  Cylinderzellen  der  Epithelverdickung, 
rundliche,  den  oben  beschriebenen  ganz  ähnliche  Zellen.  Nur  er- 
reichten diese  nicht  die  Grösse  jener,  indem  sie  nur  9— 10  ^u  jnassen 
(die  Kerne  6 — 6  (jl)^  somit  den  jüngsten  Primordialeiern 
desselben  Embryo  am  nächsten  kamen.  Bei  männlichen  Em- 
bryonen sind  die  in  Bede  stehenden  grossen  Zellen  lange  nicht  so 
zahlreich  vertreten  wie  bei  weiblichen.  —  Am  Schlüsse  seiner  (vor- 
läufigen) Mittheilung  macht  Nagel  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
das  Vorkommen  dieser  grossen  Zellen,  die  Richtigkeit  der  Auf- 
fassung als  Primordialeier  bezw.  ürsamenzellen  vorausgesetzt,  auf 
eine  engere  Beziehung  der  oben  erwähnten  Epithelleiste  zum  eigent- 
lichen Keim  epithel,  wie  es  Waldeyer  behauptet,  hinweisen 
würde. 

Interessante  Mittheilungen  über  den  Bau  der  Eierstockseier, 
besonders  das  Verhalten  der  Zona  pellucida  und  der  FoUikel- 
z eilen  machte  Betzius  (Stockholm)  auf  dem  Berliner  Anatomen- 
congresse.  Einen  mit  Abbildungen  ausgestatteten  Aufsatz  veröffent- 
lichte derselbe  (gleichfalls  in  deutscher  Sprache)  in  der  „Hygiea^^, 
Festband  Nr.  2,  1889  (16  S.,  1  Taf.).  Als  Untersuchungsobject 
diente  das  Kaninchenovarium.  An  dem  kleinen,  unentwickelten  Thier 
liegen  bekanntlich  die  flachen  Follikelzellen  den  Eiern  dicht  an. 
Wenn  die  Eier  sich  weiter  entwickeln,   werden  die  Follikelzellen 
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auch  dicker,  werden  cylindrisch  und  schicken  allmählich  verzweigte 
Fortsätze  nach  innen,  nach  dem  Ei  hin.  Hierdurch  entsteht  ein 
verwickeltes  Netzwerk  um  das  Ei  herum.  In  diesem  periovulären 
Netzwerk  sieht  man  allmählich  knotige  Stränge  entstehen^  welche 
sich  nach  Erhärtung  des  Oewehes  im  Flemming'schen  Gemisch 
und  Färhung  mit  Hämatoxylin  dunkelblau  färben.  Dieses  Strick- 
werk vermehrt  sich  immer  mehr  rings  um  das  Ei  und  konsolidirt 
sich  allmählich  in  der  inneren  Zone.  Es  ist  dies  die  Zona  pellu- 
cida.  In  ihrem  äusseren  Bereiche  zeigt  sie  noch  lange  isolirte 
knotige  Stränge,  zwischen  und  nach  aussen  von  welchen  das  oben 
erwähnte  Netzwerk  der  Follikelzellen  vorhanden  ist.  An  der  fertigen 
Zona  pellucida  consolidirt  sich  auch  die  äussere  Partie,  und  ihre 
Aussenfläche  wird  so  ziemlich  eben,  hier  und  da  aber  noch  höcke- 
rige Erhebungen  darbietend. 

In  der  ausgebildeten  Zona  pellucida  erkennt  man  die  längst 
bekannte  radiäre  Streifung,  über  deren  Bedeutung  so  verschiedene 
Ansichten  ausgesprochen  sind,  deren  Existenz  sogar  von  einigen 
Forschem  bezweifelt  worden  ist.  Im  Jahre  1882  hat  Flemming 
diese  Streifung  beim  Kaninchen  und  der  Maus  genau  beschrieben; 
er  war  geneigt,  sie  für  geformte  Intercellularstructuren  zu  halten,, 
^also  Brücken.)  welche  aus  der  Substanz  der  Eizelle  in  die  der  Fol- 
likelepithelzellen  hinüberreichen ^'.  Es  wären  also  Protoplasmaver- 
bindungen der  Eizelle  mit  ihren  Nachbar zellen.  Flemming  hat  bei 
derselben  Oelegenheit  eine  Figur  der  Brücken  gegeben,  sowie  auch 
von  dem  perizonalen  Netzwerke,  welches  er  ^einen  dichten  ver- 
schlungenen Faserfilz"  nannte. 

Nach  Osmiumbehandlung  und  Fuchsinillrbung  fand  Retzius 
diese  Darstellung  Flemming's  vollständig  bestätigt.  Die  radiären 
Streifen  stellen  feine  körnige  Fäden  dar.,  welche  die  heller  erschei- 
nende Substanz  der  Zona  in  radiärer  Bichtung  durchbohren.,  im  All- 
gemeinen aber  etwas  geschlängelt  verlaufen.  Sie  gehen  mit  kleinem 
konischen  Fusse  von  der  Eioberfläche  aus,  sind  hier  und  da  ein 
wenig  knotig  angeschwollen,  sind  verschieden  dick,  stehen  in  ziem- 
lich bestimmten  Abständen,  treten  in  das  perizonale  Fasemetz  hin- 
aus und  lassen  sich  oft  ganz  sicher  durch  dasselbe  hinaus  verfolgen,, 
indem  sie,  gerade  oder  etwas  gebogen  nach  aussen  verlaufend,  sich 
mit  den  Fortsätzen  der  Follikelzellen  verbinden,  d.  h.  in  diese  direct 
übergehen.  Man  erkennt  diesen  directen  Zusammenhang  ganz  sicher 
an  den  normalen  Eiern.  Noch  deutlicher  tritt  er  aber  hervor  an 
solchen,  bei  welchen  ein  gewisser  degenerativer  Process,  eine  bröckp 
lige  Veränderung  des  Eies,   eingetreten  ist;  hier  sind  nämlich 
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Brücken  sehr  kräftig  entwickelt  und  gehen  von  der  Eioberfläche  mit 
starkem  konischen  Fasse  aus. 

^Die  Entwickelungsgesohichte  der  menschlichen  Pia- 
cent a  gehört  bekanntlich  zu  den  umstrittensten  Gebieten  der  Em- 
bryologie,^ so  beginnt  F.  K  ei  bei  (Freibarg  i.  Br.)  eine  kleine,  aber 
wichtige  Mittheilang  (Anat.  Anzeiger,  Jahrg.  IV,  Nr.  17,  S.  537  bis 
539,  2  Abbildungen)  über  diesen  Gegenstand.  Das  betrefPende  Ei 
hatte  eine  Länge  und  Breite  von  13  mm,  der  Embryo  eine  Steiss- 
Nackenlänge  von  4,2  mm,  das  Alter  des  Eies  war  somit  etwa 
.31J.2  Wochen.  Die  Zotten  des  Ghorion  waren  mehrfach  verzweigt, 
von  den  secundären  Sprossen  sah  man  nur  die  ersten  Anlagen.  An 
Serienschnitten  des  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbten  Chorion  fand 
Keibel  die  Räume  zwischen  den  Zotten  des  Ghorion  irondosum  von 
mütterlichem  Blut  erfüllt;  dies  Blut  lag  aber  nicht  frei  in  den 
intervillösen  Räumen,  sondern  es  war  von  einem  deutlichen 
Endothel  umgeben.  Dies  Endothel  war  sehr  dünn  und  hatte 
nur  spärlich  Zellkerne  aufzuweisen,  aber  über  seine  Existenz  konnte 
kein  Zweifel  sein.  Auf  das  Endothel  folgte  nach  der  fötalen  Seite 
ein  zweischichtiges  Ghorionepithel.  Auf  demselben  war  stellenweise 
eine  Art  Borstensaum  kenntlich,  über  dessen  Natur  sich  Verf.  nicht 
ausspricht.  Ob  Flimmern  vorlagen,  erschien  fraglich.  Beide 
Schichten  gehören  sicher  zum  Embryo,  und  zwar  sind  beide  ekto- 
dermalen  Ursprungs. 

In  einem  Briefe  an  den  amerikanischen  Embryologen  F.  Mall 
in  Baltimore  („Schlundspalten  und  Thymusanlage";  Archiv 
f.  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abth.,  1889,  3.  u.  4.  H.,  S.  155—159) 
theilt  His  mit,  dass  er  nunmehr  auch,  wie  Koelliker^  Born  und 
Mall,  zu  dem  Ergebniss  gekommen  sei,  dass  die  Hauptanlage 
der  Thymusdrüse  entodermalen  Ursprungs  ist  und  der 
dritten  Schlundtasche  entspricht.  Die  Mitbetheiliguug  des  Ek to- 
der ms  hält  His  für  eine  noch  offene  Frage.  Was  den  genannten 
Embryologen  von  Anfang  an  der  Annahme  ektodermalerThymus- 
bestandtheile  geneigt  gemacht  hat,  das  ist  das  histologische  Ver- 
halten der  concentrischen  Körper  des  entwickelten  Thymus^  welche 
die  Gharaktere  echter  Epidermoidalbildungen  zeigen. 

Auf  die  theoretisch  hoch  interessanten  Aufsätze  von  G.  Rabl, 
<„Theorie  des  Mesoderms"  (Morpholog.  Jahrb.  Bd.  15,  S.  113 
bis  253,  4  Taf.,  9  Holzschnitte)  —  und  „Principien  der  Histo- 
logie" (Verhandlungen  der  Anatom.  Gesellschaft  auf  der  3.  Ver- 
sammlung in  Berlin)  kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 


II. 
Physiologie. 

Von  Professor  Dr.  P.  Grntzner  in  Tübingen. 

I.  Blnt. 

Es  gibt,  wie  in  jeder  Wissenschaft,  so  auch  in  der  Physiologie 
gewisse  Fragen,  die,  obwohl  seit  Jahren  und  Jahrzehnten  in  Bear- 
beitong,  doch  noch  lange  nicht  beantwortet  sind,  obwohl  man  sie  gar 
nicht  für  so  schwierig  halten  würde,  ja  obwohl  man  sie  zn  gewissen 
Zeiten  schon  als  vollkommen  gelöst  betrachtete.  Zu  diesen  Fragen 
gehört  die  Lehre  von  der  Blutgerinnung.  Indem  wir  den  Leser 
auf  frühere  Berichte  verweisen,  heben  wir  hervor,  dass  auch  diesmal 
wieder  nicht  bloss  neue  Anschauungen,  sondern,  was  wichtiger,  neue 
Thatsachen  zu  berichten  sind.  Vornehmlich  dürfte  eine  Arbeit  an 
erster  Stelle  genannt  sein,  die,  so  viel  mir  bekannt,  dadurch  etwas 
durchaus  Neues  und  Originelles  in  die  Versuchstechnik  einführt,  dass 
sie  die  Art  des  Gefässes,  in  welchem  das  Blut  aufgefangen  wird,  in 
ganz  besonderer  Weise  berücksichtigt.  Da  es  allgemein  bekannt  ist, 
dass  an  rauhen  Gegenständen  Blut  früher  gerinnt,  als  an  glatten,  so 
wurde  schon  von  Lister  (1863)  der  Satz  ausgesprochen,  dass  das 
Blut  sozusagen  nicht  aus  sich  selbst  heraus  gerinne,  sondern  nur  in- 
folge der  durch  die  Berührung  erzeugten  Zersetzungen.  E.  Freund 
(Wiener  med.  Jahrbücher  1886,  S.  46,  u.  1888,  S.  259)  hat  nun  diesen 
Gedanken  weiter  verfolgt  und  die  bemerkenswerthe  Thatsache  ge- 
funden, dass  aus  der  Ader  gelassenes  Blut  nicht  gerinnt,  wenn  man 
es  unter  Vermeidung  jeglicher  Adhäsion  an  einen  starren  Körper  in 
«inem  mit  Vaselin  überzogeoaa  Qefkss  auffängt.    Wie  hat  man  sich 
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diese  merkwürdige  Thatbache  zu  erklären?  Freund  glaubt  zunächst^ 
dass  die  Gerinnung  des  Blutes  und  anderer  ähnlicher  Flüssigkeiten 
immer  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  durch  das  Unlöslichweiden 
von  phosphorsaurem  Kalk  gelöstes  Eiweiss  in  unlösliches  übergeführt 
werde,  das  heisst,  dass  eine  Gerinnung  eintrete.  Experimentell  kann 
man  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  überzeugen  und  viel- 
fach hinter  einander  in  ein  und  derselben  Flüssigkeit  durch  Ausfällen 
von  phosphorsaurem  Kalk  Gerinnung  einleiten.  Im  kreisenden  Blut 
ist  nun  die  Phosphorsäure  in  den  Blutkörperchen,  das  Calcium  im 
Plasma,  also  beide  von  einander  getrennt;  zerfallen  aber  die  Blut- 
körperchen oder  zersetzen  sie  sich  ausserhalb  der  Gefässe,  so  kommen 
diese  beiden  Bestandtheile  zusammen,  und  es  tritt  Gerinnung  ein 
infolge  der  Bildung  und  Ausiällung  von  phosphorsaurem 
Kalk.  Alle  rauhen  Körper  nun,  an  denen  die  Blutkörperchen  sich 
anheften,  begünstigen  und  befördern  ihre  Zersetzung  und  damit  die 
Gerinnung.  Die  lebenden  Gefässe  sollen  nun  jenen  künstlich  mit  Vaselin 
angestrichenen  Gefässen  insofern  analog  sein,  als  auch  sie  keine 
Bauhigkeiten  darbieten,  sondern  durch  ihre  natürliche  Glätte  den  Blut- 
körperchen nicht  irgendwie  Schaden  zufügen.  Man  sieht  also,  diese 
Theorie  kommt  —  abgesehen  von  dem  Neuen  und  Interessanten,  wa& 
sie  bietet  —  auch  auf  den  Tod,  bezw.  Veränderungen  der  Blut- 
körperchen hinaus,  wie  solche  H.  Schmidt  und  seine  Schule  ja 
namentlich  für  die  weissen  annimmt. 

Dieser  Anschauung  gegenüber  steht  die  schon  früher  (s.  Jahrb. 
1889)  besprochene  von  Wooldridge,  der  den  weissen  Blutkörper- 
chen keine  wesentliche  Bedeutung  bei  der  Blutgerinnung  zuspricht 
und  alle  Bedingungen  der  Gerinnung  lediglich  in  das  Blutplasma  ver- 
legt. Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  künstliche  Flüssigkeiten, 
welche  man  als  vollkommen  zellfrei  anzusehen  das  Recht  hat,  doch 
Bestandtheile  von  Zellen  enthalten,  die  eben  jene  Veränderungen  be- 
dingen. Lehrreich  sind  hierfür  Versuche  von  Löwit  (Beiträge  zur 
pathol.  Anatomie  u.  s.  w.  von  E.  Ziegler  Bd.  5.,  S.  471),  der  die 
Gerinnung  des  Krebsblutes  genauer  studirte  und  u.  a.  durch 
mikroskopische  Beobachtungen  feststellen  konnte,  dass  bei  der  Blut- 
gerinnung Protoplasmabestandtheile  des  Zellleibes  (hier  der  weissen 
Blutkörperchen)  in  das  umgebende  Plasma  austreten,  wobei  der  Zell- 
leib durchaus  nicht  abzusterben  oder  sich  aufzulösen  braucht.  Dieser 
mit  dem  Namen  der  Plasmoschise  belegte  Vorgang,  der  nament- 
lich durch  Hinzufügung  von  Dinatriumphosphat  zum  Blut  ungemein 
stark  angeregt  und  durch  Einfettung  der  Objectträger  mit  Gel,  Va- 
seline nicht  vollkommen  aufgehoben,  aber  bedeutend  gehemmt  wird. 
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dürfte  für  das  Zustand ekommen  der  Gerinnung  nicht  ohne  Bedeu- 
tung sein. 

Besondere  Beachtung  scheint  uns  noch  eine  umfangreiche  Arbeit 
von  G.  Bonne  (über  das  Fibrinferment,  Würzburg  1889)  zu  ver- 
dienen, aus  der  wir  kurz  Folgendes  herausheben.  Bonne  spricht 
die  (nicht  unwahrscheinliche)  Anschauung  aus,  dass  die  lebende  Ge- 
fässwand,  die  ja  nach  den  grundlegenden  Versuchen  Brücke's  die 
Gerinnung  des  Blutes  hindert,  dies  dadurch  thut,  dass  sie  saure  Zer- 
setzungsproducte,  insbesondere  Kohlensäure  absondert.  Auch  nach 
der  Freund'schen  Anschauung  würde  hierdurch  die  Ausfällung  von 
phosphorsaurem  Kalk,  sowie  die  Gerinnung  verhindert  werden.  Zu- 
dem ist  es  ja  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  wie  sehr  die 
Kohlensäure  die  Gerinnung  des  Blutes  hemmt.  Des  Weiteren  führt 
dann  Bonne  aus,  wie  der  Organismus  im  Fieber  durch  reichliche 
Kohlensäurebiidung  sich  vor  intravasalen  Gerinnungen  schützt,  die 
sonst  leicht  zu  Stande  kommen  würden. 

Zum  Schluss  noch  die  Bemerkung,  dass  Latschenberger 
(Wiener  med.  Jahrbuch.  1889,  S.  479,  u.  Centralbl.  f.  Physiol.  1889, 
S.  357)  die  Ausscheidung  von  unlöslichem,  phosphorsaurem  Kalk  wohl 
eine  Begleiterscheinung  der  Gerinnung,  aber  nicht  die  Ursache  der- 
selben sein  lässt,  wie  Freund  das  annimmt. 

lieber  die  Alkalescenz  des  Blutes  stellte  Peiper  (Virchow's 
Archiv  Bd.  116,  S.  337)  nach  einer  von  Lande is  angegebenen  Me- 
thode Versuche  an,  indem  er  kleine  Mengen  Blutes  mit  einer  Reihe 
von  (verschieden  sauren)  Mischungen  aus  Weinsäurelösung  und  con- 
centrirter  Natriumsulfatlösung  zusammenbrachte  und  mit  empünd- 
lichem  Lackmuspapier  prüfte,  welche  Mischung  die  saure  Reaction  auf- 
wies. Diese  Methode  gestattet  sehr  schnell  und  sicher  zu  arbeiten  und 
ergab  u.  a.,  dass  die  Alkalescenz  des  menschlichen  Blutes  innerhalb 
enger  Grenzen  schwankt,  bei  Kindern  und  Frauen  niedriger  ist  als 
bei  Erwachsenen  und  Männern.  Sie  steigt  während  der  Verdauung, 
namentlich  auch  nach  heftigem  Erbrechen,  verringert  sich  dagegen 
durch  Muskelthätigkeit;  denn  (so  kann  man  sich  wohl  die  Sache  er- 
klären) in  dem  ersten  Falle  gibt  das  Blut  Säure  (Salzsäure)  in  den 
Magen  ab,  in  dem  zweiten  empf&ngt  es  Milchsäure  aus  den  thätigen 
Muskeln.  Auch  bei  verschiedenen  Krankheiten  ändert  sich  die 
Alkalescenz. 

Ob  die  Bizzozero'schen  Blutscheiben  oder  Blutplättchen 
dem  völlig  normalen  Blute  zukommen  oder  eine,  wenn  auch  noch  so 
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geringfügige  ZersetzuDgserscheiniuig  desselben  sind,  darüber  herrscht 
noch  immer  nicht  vollkommene  Einigkeit.  Lässt  man  Blat  ans  dem 
Körper  nnd  bringt  es  schnell  mit  conservirenden  Flüssigkeiten  (Os- 
miomsänre)  in  Berührung,  so  kann  man  sagen,  solches  Blut,  welches 
bekanntlich  die  Plättchen  enthält,  ist  nicht  mehr  normal;  betrachtet 
man  es  in  ausgespannten  Oefl&ssen  (z.  B.  den  Mesenterialgefassen 
von  Meerschweinchen),  so  macht  man  einen  ähnlichen  Einwand;  denn 
durch  die  Aufspannung  leide  die  Girculation.  Deshalb  hat  Laker 
(Virchow's  Arch.  Bd.  116,  S.  28)  ein  Object  zur  Untersuchung  heran- 
gezogen, welches  diese  Einwände  kaum  erlaubt,  nämlich  den  Fleder- 
mausfiügel,  der  möglichst  schonend  ausgespannt  und  ohne  jedes 
Beagens  unmittelbar  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  wurde.  Es 
gelang  Laker  nun  regelmässig,  die  bewussten  Gebilde  in  kleinen 
Gef^schen  und  Capillaren  im  normal  circulirenden  Blute  zu  sehen. 
Sie  sind  etwa  ein  Drittel  so  gross  als  die  rothen,  aber  viel  weniger 
zahlreich,  und  marschiren  in  Capillaren  oft  in  grösserer  Menge  (bis 
zu  20)  hinter  einander,  ohne  zu  verkleben.  Löwit  (ebenda  Bd.  117, 
S.  545)  vertritt  dagegen  nach  wie  vor  den  entgegengesetzten  Stand- 
punkt und  betont  —  ohne  gegen  die  Fledermausversuche  etwas  ein- 
zuwenden, da  ihm  keine  Fledermäuse  zu  Gebote  standen  — ,  dass 
wenigstens  beim  Menschen  Blutplättchen  immer  erst  dann  auftreten, 
wenn  das  Blut  irgendwie  geschädigt,  z.  B.  nur  massig  abgekühlt 
worden  sei.  Nicht  alle,  aber  gewiss  ein  grosser  Theil  der  Plättchen 
dürfte  den  weissen  Blutkörperchen  entstammen,  die  in  um  so  grös- 
serer Menge  in  dem  Blute  angetrofPen  wurden,  je  weniger  Blutplätt- 
chen sich  gebildet  hatten,  und  umgekehrt. 

Erwähnt  seien  an  dieser  Stelle  noch  —  obwohl  nicht  unmittel- 
bar der  Physiologie  angehörig,  aber  doch  den  Arzt  besonders  inter- 
essirend  —  zwei  Untersuchungen  über  den  Nachweis  von  Eohlen- 
ozydgasimBlut.  Kunkel  (Würzburger  Sitzungsberichte  1888, 
S.  86)  empfiehlt  besonders  die  Niederschläge  zu  untersuchen,  die  in 
dem  zu  prüfenden  Blute  (das  man  im  Verhältniss  von  1 :  10  zu  ver- 
dünnen hat)  entstehen  durch  Essigsäure  und  gelbes  Blutlaugensalz, 
sowie  durch  3  %ige  wässerige  Tanninlösung,  und  diese  Niederschläge 
zu  vergleichen  mit  den  auf  gleiche  Weise  erhaltenen  vom  normalen 
Blut  Die  Farbenunterschiede  sind  auch  bei  massigen  Kohlenoxyd- 
hämoglobinmengen  (20 o/^)  stets  deutlich  und  charakteristisch.  Ku- 
niyosi  Katayama  (Virchow's  Arch.  Bd.  114,  S.  53)  gibt  ebenfalls 
mehrere  nicht  im  Einzelnen  wiederzugebende  B.eactionen  an  und 
zeigt,  dass  kohlenoxydhaltiges  Blut  nach  Zusatz  von  orangefarbenem 
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Schwefelammoninm   and   EssigBäore   schön   hellroth,    während    das 
normale  grünlich  oder  röthlichgran  wird. 


Ueber  die  blutbildenden  Apparate  (die  Drüsen  ohne  Ans- 
f  ührongsgänge)  handeln  verschiedene  Arbeiten,  in  erster  Linie  solche, 
welche  Bau  und  Verrichtung  der  Schilddrüse  zum  Gegen- 
stande haben.  Langender  ff  hat  in  ausführlicher  und  sorgfaltiger 
Zusammenstellung  die  älteren  und  neueren  Ansichten  über  die  Schild- 
drüse (im  biolog.  GentralbL  Bd.  9,  S.  426)  dargelegt  und  selbst  werth- 
volle  Beiträge  über  den  bistologischen  Bau  der  Drüse  zugefugt 
(Archiv  f.  PhysioL  von  Du  Boi^-Beymond  1889,  SuppL  S.  219), 
aus  denen  wir  Folgendes  hervorheben :  Als  bestes  Erbärtungsmittel, 
welches  namentlich  die  in  den  FoUikeln  und  G3rsten  eingeschlossene 
Colloidsubstanz  möglichst  intact  erhält,  empfahlen  sich  die  bekann- 
ten Ohromosmiumessigsäaremischungen.  Die  Follikelwand  besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  den  wenig  firbbaren  Hauptzellen  und 
den  gewöhnlich  in  geringerer  Menge  vorhandenen  Colloidzellen, 
welche  offenbar  GoUoid  enthalt^i  und  sich  wie  dieses  durch  ver- 
schiedene Farbstoffe  färben.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt 
es  sich  um  funcdonelle  Yeränderungen  des  Epithels.  Von  physiolo- 
gischer Bedeutung  ist  dann  wohl  die  schon  länger  bekannte  ^S om- 
ni er  ing),  aber  wieder  neu  (Biondi  u.  A«)  entdeckte  Thatsache,  dass 
sich  häufig  in  den  grossen  Lymphgefassen  des  Organs  das  oben  ge- 
nannte Colloid  nachweisen  lässt.  Hiemach  möchte  es  scheinen,  als 
müsse  dieses  Secretionsproduct  der  Drüse  in  den  Säftestrom  ge- 
langen, doch  meint  Langendorff,  dass  dies  nicht  geschieht,  son- 
dern dass  es  wahrscheinlich  infolge  seiner  Zähigkeit  in  den  Follikel- 
räumen  und  Lymphräumen  verbleibt  und  gerade  dem  allgemeinen 
Säftestrom  entzogen  wird.  Somit  legte  unser  Organismus  in  der 
Schilddrüse  Stoffe  nieder,  die  ihm  zu  Nichts  nutze,  ja  vielleicht  gar 
schädlich  sind,  so  etwa  wie  wir  Bücher  und  Oegenstände,  die  wir 
nicht  gebrauchen,  in  eine  Bodenkammer  bei  Seite  räumen. 

Ueber  die  Bedeutung  dieses  Organs  liegen  weitere  mehr- 
fache Untersuchungen  vor,  die  alle  auf  den  Folgeerscheinungen  nach 
der  Exstirpation  der  Drüse  basiren.  Sie  scheinen  mir  ausser  der 
erhöhten  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel,  die  nach  der  Opera- 
tion eintritt,  nichts  wesentlich  Neues  gebracht  zu  haben«  Die  Frage 
ist  endgültig  noch  nidit  gdöst.  VezgL  H.  Schwartz,  Experimen- 
telles zur  Frage  der  Schilddrüsenoperation,  Dissertatioa,  Dorpat  1888, 
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Schnitze  (Nearolog.  Gentralbl.  1889,  Nr.  8),  Michaelsen  (Pflüger's 
Arch.  Bd.  45,  S.  622). 

Von  besonderem  Interesse  scheint  dagegen  eine  Angabe  von 
Bogo witsch  (Archives  de  physiolog.  normale  et  patholog.,  T.  II, 
S.  419,  und  Beitr.  z.  patholog.  Anatomie  n.  s.  w.  von  E.  Ziegler  Bd.  4, 
S.  453),  welche  dahin  geht,  dass  einmal  die  Hirnrinde  bei  operirten, 
d.  h.  ihrer  Schilddrüse  beraubten  Thieren  (Hunden)  degenerative 
Veränderungen  aufweist,  und  dass  bei  Kaninchen,  die,  wie  alle  Pflan- 
zenfresser, die  Operation  gut  überleben  und  eine  sehr  kleine  Schild- 
drüse besitzen,  sich  auffallende  Veränderungen  in  der  Hypophyse 
•einstellen,  die  dann  geradezu  für  die  fehlende  Schilddrüse  vicariirend 
einzutreten  scheint.  Wenigstens  ändert  sie,  wovon  ich  mich  selbst 
vielfach  überzeugt  habe,  in  hohem  Maasse  ihr  histologisches  Aus- 
gehen. Die  GoUoidbilduDg,  oder  nach  Langender  ff  die  Zurück- 
haltung (denn  die  Hypophyse  ist  bekanntlich  ganz  ähnlich  wie  die 
Schilddrüse  gebaut),  scheint  ausserordentlich  vermehrt. 

II.  Blatbewegan^. 

lieber  die  Thätigkeit  des  Herzens,  insonderheit  über  den 
Mechanismus  des  Schlusses  der  Valvula  tricuspidalis,  ar- 
beitete in  Ludwig's  Institut  L.  Krehl  (Du  Bois-B.eymond's  Arch. 
1889,  S.  289)  und  kam  u.  a.  zu  der  Anschauung,  dass  man  zweierlei 
Verschlüsse  dieser  Klappe  annehmen  muss,  einen  losen,  der  für 
geringe  Drücke  bestimmt  ist,  und  einen  festen,  der  auch  grösseren 
Drücken  Widerstand  leistet.  Der  erstere  erfolgt  durch  die  Zusam- 
menziehung des  Vorhofes  und  den  im  Ventrikel  entstehenden  Blut- 
wirbel  und  wird  hergestellt  durch  das  Aneinanderlegen  der  zarten 
Klappenränder.  Er  genügt  dem  jetzt  herrschenden  niedrigen  Druck 
vollkommen.  Zieht  sich  aber  der  Ventrikel  zusammen,  so  schliessen 
sich  die  Klappen  fester,  indem  sie  infolge  der  Zusammenziehung  der 
Papillarmuskeln  und  der  eigenartig  aasgebreiteten  Chordae  tendineae 
um  so  fester  gegen  einander  gepresst  werden,  je  höher  der  Druck 
im  Ventrikel  ansteigt.  Auch  am  todten  Herzen  kann  man  durch 
bestimmte  Stellung  oder  Haltung  der  Papillarmuskeln  diesen  festen 
Verschluss  erzielen,  während  in  der  Regel  durch  Einspritzen  von 
Flüssigkeit  u.  s.  w.  nur  der  lockere  Verschluss  erhalten  wird.  Eine 
anfänglich  undichte  Klappe  kann  nach  Krehl  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Systole  immer  weniger  undicht,  schliesslich  ganz  dicht 
werden. 
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Derselbe  Aator  (ebenda  1889,  8.  253)  stellte  auch  daselbst  Unter- 
sachongen  an  über  den  ersten  Herzton  und  setzte  so  die  früheren 
Arbeiten  von  Ludwig  und  Dogiel  über  das  gleiche  Thema  fort. 
Für  ihn  ist  der  erste  Herz  ton  wesentlich  Muskelton,  da  auch, 
wenn  man  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen  verhindert,  der 
Ton  in  seiner  Art  und  Stärke  sich  kaum  ändert.  Um  die  unverletzten 
Ellappen  an  dem  Schluss  zu  verhindern,  wurde  durch  die  beiden 
Yorhöfe  je  ein  Rohr  eingebunden,  durch  welches  ein  Stäbchen  in 
den  Ventrikel  geschoben  werden  konnte.  Trat  das  Stäbchen  aus 
dem  Bohr  heraus,  so  breiteten  sich  vier  Federn,  jede  zu  einem  flachen 
Bogen,  alle  vier  also  zu  einer  Art  Ellipsoid  aus  und  hinderten  die 
Klappe  am  Verschlass.  Der  von  geübten  Ohren  auscultirte  Ven- 
trikel gab  denselben  oder  nahezu  denselben  Ton,  ob  die  Eederkrone 
geschlossen  im  Bohr  drin  steckte,  oder  ob  sie  geöffnet  in  den  Ven- 
trikel eingeführt  war.  Wie  wenig  der  Klappenton  am  ersten  Herz- 
ton betheiligt  ist,  zeigt  nach  Kr ehl  femer  folgender  Versuch:  Lässt 
man  einen  Hund  aus  den  Garotiden  verbluten,  so  verschwindet  bei 
hochgradiger  Blutarmuth  der  zweite  Ton,  der  erste  aber  besteht  auch 
am  blutleeren  Herzen  noch  kräftig  fort,  so  lange  es  eben  kräftig 
schlägt,  und  verschwindet  erst  kurz  vor  dem  Tode. 

Die  Herzthätigkeit  am  Menschen,  vornehmlich  insoweit  sie  sich 
äussert  in  dem  Herzstoss,  untersuchten  mit  genauen  zeitmessenden 
Methoden  v.  Ziemssen  und  v.  Maxime  witsch  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  45,  S.  1)  an  dem  Herzen  eines  15jährigen  Knaben, 
welches  infolge  der  Entfernung  eines  Sarkoms  an  der  linken  Brust- 
seite sozusagen  frei  lag,  d.  h.  nur  mit  Haut  bedeckt  und  der  Be- 
tastung zugänglich  war.  Sie  bestätigen  im  Allgemeinen  die  früheren 
von  verschiedenen  Forschem  angegebenen  Befunde  (s.  Jahrb.  1889) 
und  heben  besonders  hervor,  dass  bei  veränderter  Herzthätigkeit  in- 
folge von  Alkohol-  oder  Digitaliswirkung,  Schlaf  oder  psychischer 
Erregung  vor  Allem  die  Herzpause  und  die  Dauer  der  Vorhofscon- 
traction  oder,  was  auf  dasselbe  hinaus  kommt,  die  „HerzfüUungszeit^ 
grossen  Schwankungen  unterliegt,  indem  sie  beide  zusammen,  je  nach 
der  Frequenz  des  Pulses  von  62  bis  112  in  der  Minute,  schwankt 
von  0,46  bis  0,18  Secunden,  während  die  Schwankungen  in  der 
Dauer  der  übrigen  Phasen  ausserordenth'ch  geringfügig  sind.  Auch 
Hei  gl  (ebenda  S.  160)  theilt  Beobachtungen  an  dem  Herzen  des- 
selben Patienten  mit,  die  er,  als  das  Herz  während  der  Operation 
nur  mit  dem  Herzbeutel  bedeckt  war,  anstellte.  Jede  Inspiration 
hemmte  die  Energie  der  Herzthätigkeit. 

Jabrbach  d.  pracL  Mediän.   1880.  3 
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Auch  Edgren  (Skand.  Archiv  für  Physiol.  voa  H^lmgren 
Bd.  1  S.  67)  hat  in  weiterem  Verfolg  seiner  früheren  Arbeiten 
(s.  Jahrb.  1889)  aasserordentlich  sorgfältige  Stadien  aber  das  Cardio- 
gramm  in  Verbindong  mit  dem  Sphygmogramm  angestellt  and 
—  ohne  dass  wir  hier  in  die  Einzelheiten  der  üntersachang  ein- 
treten können  —  gefunden,  dass  der  Schluss  der  Semilunarklappen 
später  erfolgt,  als  die  meisten  Forscher  annehmen.  Er  muss  nach 
Edgren,  weil  er  durch  das  „Zusammenfallen  der  Semilunarklappen" 
erzeugt  wird,  „nach  dem  Anfang  der  Erschlaffung  der  Kammer  zu 
Stande  kommen,  wenn  das  unter  einem  hohen  Druck  in  der  Aorta 
befindliche  Blut  von  der  Kammer  abgeschlossen  wird."  Ich  möchte 
mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass,  wenn  auch  das  erste  unzweifel- 
haft ist,  das  zweite  doch  nicht  unbedingt  einzutreten  braucht.  Es 
ist  sehr  wohl  möglich  —  ja  sogar  nicht  einmal  ganz  unwahrschein- 
lich —  dass  die  Semilunarklappen  sich  schon  schliessen,  wenn  der 
Ventrikel  noch  nicht  diastolisch  erschlafft  ist,  sondern  sich  eben 
erst  zur  Diastole  anschickt^  und  die  Einströmung  des  Blutes  in  Aorta 
und  Arteria  pulmonalis  eben  aufgehört  hat.  Der  erste  Herzton,  dar- 
über herrscht  nun  nirgends  ein  Zweifel,  beginnt  mit  dem  jähen 
Anstieg  des  Oardiogrammes ,  d.  h.  mit  dem  Beginn  des  Systole 
der  Ventrikel.  Schliesslich  unterscheidet  Edgren  folgende  Phasen 
der  Herzthätigkeit,  welche  bei  einer  Pulsfrequenz  von  etwa  70  dauern, 
nämlich:  1)  die  Latenzdauer  (wohl  besser  mit  Martins  Ver- 
schlusszeit genannt,  während  welcher  alle  Klappen  des  Herzens 
geschlossen  sind  und  das  Herz  systolisch  erhärtet)  =  0,0934  Secun- 
den;  2)  die  Einströmungszeit,  während  welcher  das  Blut  in  die 
grossen  Arterien  strömt  =  0,0990  Secunden;  3)  Zeit  der  rück- 
ständigen Contraction  =  0,1352  Secunden;  1  +  2  -f  3  =  Systole 
der  Ventrikel  =  0,3276  Secunden;  4)  die  Zeit  der  beginnenden 
Erschlaffung,  an  deren  Ende  Edgren  den  Schluss  der  Semilu- 
narklappen setzt  =  0,0520;  während  dieser  Zeit  fliesst  wahr- 
scheinlich etwas  Blut  in  das  Herz  zurück;  5)  die  Zeit  der  rück- 
ständigen Erschlaffung,  das  ist  die  Zeit  zwischen  dem  zweiten 
und  nachfolgenden  ersten  Herztone  =  0,4828  Secunden ;  4  -{-  5  =  Dia- 
stole der  Ventrikel  =  0,5348  Secunden.  Eine  ganze  Herzrevolution 
=  0,8624  Secunden. 

Die  Zahl  der  Arbeiten  über  die  Innervation  des  Herzens 
ist  ausserordentlich  gross.  Die  Forscher  von  fast  allen  Nationen 
haben  wieder  das  berühmte  Thema  Herz  und  Vagus  bearbeitet. 
Es  würde  hier  nicht  am  Platze  sein,  alle  diese  Arbeiten  zu  nennen 
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oder  gar  aasfübrlich  zu  berichten ;  denn  die  Menge  der  Einzelheiten 
ifit  selbst  für  den  Fachmann  verwirrend.  Man  mass  sich  eben 
immer  vergegenwärtigen,  dass  im  Vagus  (s.  Jahrb.  1889)  mehrerlei 
Fasern  enthalten  sind,  deren  verschieden  starke  Erregbarkeit  und 
Erregung  die  Verhältnisse  ausserordentlich  compliciren  muss. 
McWilliam  (Journal  of  physiol.  VoL  9,  S.  167  u.  345)  untersucht 
u.  A.  (was  bisher  vielleicht  bei  Warmblütern  nicht  genügend  ge- 
schehen ist)  zu  gleicher  Zeit  die  Wirkung  der  Vagnsreizung  auf  die 
Hdfe  und  auch  auf  die  Vorhöfe.  Letztere  werden  nämlich  hier- 
durch stärker  beeinflusst  als  erstere.  So  kann  es  kommen,  dass 
hierbei  die  Vorhöfe  stillstehen,  während  die  Ventrikel  weiter  pul- 
siren,  oder  die  letzteren  langsamer  schlagen  als  die  ersteren.  Im 
Allgemeinen  wird  durch  Vagusreizung  die  Contractionskraft  der 
Vorhöfe  herabgesetzt;  Durchschneidung  der  Vagi  erhöht  sie  dagegen, 
und  zwar  bedeutender  als  die  der  Höfe.  Laulani^  (C.  R.  de 
la  soc.  de  biolog.  1889,  S.  94  ff.)  studirt  die  für  den  Arzt  gewiss 
wichtigen  Störungen  im  Gen tralnerven System  und  schliesslich  im 
ganzen  Organismus,  welche  bei  Stillstand  des  Herzens  infolge 
Vagasreizung  auftreten  und  geradezu  zum  Tode  führen  können.  Sie 
hängen  offenbar  zusammen  mit  dem  Aufhören  der  Circulation ;  denn 
noch  so  starke  Reizung  besagter  Nerven,  die  infolge  von  Atropin- 
wirkung  keinen  Erfolg  auf  das  Herz  hat,  schädigt  auch  das  Thier 
nicht.  Daher  auch  (wie  ich  nebenbei  bemerken  will)  die  Wichtig- 
keit, zu  den  verschiedenen  Narcoticis  Atropin  hinzuzufügen  oder  ihrer 
Einverleibung  vorauszuschicken.  Hüfler  (Du  Bois-Reymond's  Archiv 
f.  Physiologie  1889,  S.  295)  studirte  in  Ludwig's  Institut  die  Wir- 
kung der  Vagusreizung,  je  nachdem  mit  möglichst  vollkommenen 
Apparaten  viele  oder  wenige,  starke  oder  schwache  Reize  einem 
Nerven  oder  beiden  zugleich  zugeführt  wurden.  Beachtenswerth 
scheint  die  Thatsache,  dass  sich  hierbei  häufig  die  Gestalt  des  Pulses 
verändert,  indem  der  unter  normalen  Verhältnissen  bestehende  Pulsus 
celer  und  frequens  in  einen  Pulsus  tardus  und  rarus  umgewandelt 
wird,  und  der  Anstieg  der  Pulscurve  viel  länger  dauert  als  sonst 
ein  ganzer  Puls.  Hüfler  ist  nicht  geneigt,  diese  Verlängerung  des 
Anstieges  auf  eine  verlängerte  Systole  des  Ventrikels  zu  beziehen, 
was  wohl  aber  die  einzig  mögliche  Erklärung  sein  dürfte. 

üeber  den  arteriellen  Blutdruck  beim  Menschen  stellte 
Bloch  (C.  R.  de  la  soc.  de  biolog.  1888,  S.  84,  und  1889,  S.  456) 
nach  einer,  wie  uus  scheint,  zweckmässigen  und  einfachen  Methode 
Versuche  an.    Er  bedient  sich  einer  graduirten  Spiralfeder,    die   er 
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wie  die  verschiedenen  Untersucher  vor  ihm  (s.  Jahrb.  1889)  auf  die 
Arterie  so  lange  aufdrückt,  bis  er  den  Puls  jenseits  der  Drucksteile 
zum  Verschwinden  gebracht  hat.  Er  setzt  aber  den  kleinen  Apparat, 
der  etwas  dicker,  aber  nicht  länger  als  ein  Bleistift  ist,  nicht  un- 
mittelbar auf  das  zu  untersuchende  Geföss  auf,  sondern  drückt  mit 
demselben  auf  den  eignen,  die  Arterie  tastenden,  aber  erschlafften 
Finger  (Daumen).  So  weit  es  mir  scheint,  kann  man  damit  sehr 
genau  und  sehr  bequem  die  Orenze  angeben,  bei  welcher  der  Puls 
verschwindet.  Natürlich  erfährt  man  nur  die  Grösse  des  Gewichtes. 
Wenn  es  sich  aber  um  dieselbe  Arterie  oder  wenigstens  um  nahezu 
gleich  grosse  Geisse  handelt,  so  kann  man  aus  der  Grösse  des  Ge- 
wichtes empirisch  auch  den  Blutdruck  in  Millimeter  Quecksilber 
auswerthen.  Im  üebrigen  fanden  verschiedene  Forscher  mit  diesem 
oder  ähnlichen  Apparaten  den  Blutdruck  ungemein  schwankend. 
So  steigt  er  nach  einer  Mahbseit  von  500  g  auf  800  g,  in  ähnlicher 
Weise  nach  Entblössung  des  ganzen  Körpers  bei  18 — 20^  G.  (ebenda 
S.  472). 

Sehr  merkwürdig  ist,  dass  in  einer  im  Üebrigen  höchst  be- 
achtenswerthen  und  sorgfältigen  Arbeit  Hoorweg  in  Utrecht 
(Pflüger's  Archiv,  Bd.  46,  S.  115)  nicht  bloss  denselben  Apparat, 
sondern  auch  die  gleiche  Handhabung  desselben  anempfiehlt  (1.  c, 
S.  166  u.  182).  Auch  er  glaubt,  „dass  der  Arzt,  der  dieses  Instru- 
mentchen täglich  bei  seinen  Patienten  anwendet,  bald  von  demselben 
grossen  Nutzen  ziehen  wird/'  Hoorweg  untersuchte  zunächst  die 
Gestalt  der  Puls  welle  an  elastischen  Schläuchen,  die  mit  Wasser 
unter  bestimmtem  Druck  gefiillt  waren,  und  in  welche  von  einem 
Kautschukballon,  der  zwei  Klappen  wie  ein  einfaches  Herz  hatte, 
Wasser  stossweise  durch  Zusammenpressung  des  Ballons  eingeführt 
wurde.  So  oft  auch  derlei  Versuche  schon  gemacht  waren,  so  lehrten 
sie  doch  in  der  Hand  des  geschickten  Experimentators  eine  Menge 
neuer  und  wichtiger  Thatsachen.  Vor  Allem  bestimmt  er  an  der 
künstlichen  Pulscurve  genau  den  Schluss  der  beiden  Klappen  und 
findet,  dass  die  erste  (entsprechend  der  Atrioventricularklappe)  sich 
genau  schliesst  in  dem  Moment  des  Anstieges  der  Ourve,  die  zweite 
jedoch  (entsprechend  der  Semilunarklappe)  am  Ende  des  ersten  Ab- 
stieges der  Garve.  Indem  er  wie  Martins,  dessen  Arbeit  er  nicht 
zu  kennen  scheint,  das  Herz  auscultirt  und  die  Herztöne  graphisch 
in  die  Pulscurve  der  Carotis  überträgt,  findet  er  diese  Angabe  be- 
stätigt und  versetzt  den  Schluss  der  Mitralis  an  den  Beginn  des 
Anstieges  der  Pulscurve  (wobei  aber  noch  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit des  Pulses  zu  berücksichtigen  ist)  und  den  Schluss 
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der  SemiluQarklappe  an  die  Einknickung  in  der  Pulscurve,  die 
dem  dikrotischen  Schlage  vorausgeht.  Letzteres  ist  sicher  richtig, 
und  es  ist  meines  Erachtens  auch  jetzt  kein  Zweifel  mehr  möglich 
über  das  Zustandekommen  der  Dikrotie.  So  wie  es  Grashey  in 
seiner  bekannten  Arbeit  dargestellt,  entsteht  die  dikrotische  Welle, 
die  sich  als  eine  positive  vom  Herzen  ausgehende  erweist,  in  der 
Art,  dass  das  ein  wenig  zurückweichende  Blut  auf  die  Klappen  auf- 
schlägt und  so  wieder  einen  Stoss  nach  vorwärts  erhält.  Wir  können 
daher  mit  Grashey  diese  Welle  auch  als  Klappenschlusswelle  be- 
zeichnen. 

Des  Weiteren  stellt  Hoörweg  den  wichtigen  Satz  auf,  dass 
die  arterielle  Pulswelle  eine  primäre  ist,  d.  h.,  dass  in  ihr 
nicht  zum  Ausdruck  kommen  irgend  welche  von  der  Peripherie  re- 
flectirte  Wellen,  wie  dasselbe  bereits  Bernstein  gegen  Fick  und 
V.  Kries  behauptet  (s.  Jahrbuch  1888),  und  neuerdings  Hürthle 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  60)  auf  Ghrund  sorgfältiger 
Messungen  verschiedener  Pulscurven  nachgewiesen  hat.  Es  unter- 
liegt ja  selbstverständlich  gar  keinem  Zweifel,  dass  Reflexionen  der 
Pulswelle  in  den  menschlichen  Arterien  zu  Stande  kommen  müssen, 
aber  die  Frage  ist  nur,  ob  sie  als  besondere  Wellen  in  der  Puls- 
curve  sich  bemerklich  machen.  Das  ist  nun  aber  ebensowenig  der 
Fall,  wie  auch  kein  deutliches  Echo  sich  bilden  kann,  wenn  die 
Schallwellen  von  ganz  entschieden  entfernten  und  ganz  verschieden 
gestalteten  Flächen  reflectirt  werden.  Auch  aus  dem  Umstände,  dass 
der  Puls  der  Arteria  pulmonalis  dem  der  Aorta  vollkommen  gleicht, 
Bchliesst  Knoll  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  50)  mit 
Hecht,  dass  Reflexionen  von  der  Peripherie  keine  Rolle  spielen 
können.  Denn  wie  verschieden  sind  die  Gefässe  des  grossen  und 
kleinen  Kreislaufs! 

In  äusserst  sinnreicher  Weise  wird  dann  die  Gestalt  der  Puls- 
CQTve  verwerthet  zur  Bestimmung  der  in  der  Zeiteinheit  durch  das 
Ge&ss  gehenden  Blutmenge,  und  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
der  menschliche  arterielle  Blutdruck  nicht  über  120  mm  Hg  be* 
tragen  dürfte  und  dem  aller  übrigen  Säugetiere  nahezu  gleich  wäre, 
dass  ferner  das  Herz  bei  jeder  Systole,  wie  schon  Thomas 
Young  angenommen,  (nicht  180  g,  sondern  nur)  gegen  40  g  Blut 
auswirft.  Die  Arbeit  des  Herzens  gestaltet  sich  sonach  auch  viel 
niedriger,  als  bis  jetzt  gemeiniglich  angenommen  wird. 

Aus  der  Gestalt  der  Pulscurve  schliesst  Hoorweg  noch  Fol- 
gendes: Das  Herz  soll  bei  der  Systole  nie  ganz  leer  werden  (was 
ich  nicht  unterschreiben  möchte),   die  Grösse  des  Blutdrucks  lässt 
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sich  ohne  Weiteres  aus  den  Pulscurven  nicht  erschliessen,  ein  tiefes 
Herabgehen  der  Pulscarve  vor  der  dikrotischen  Welle  soll  bezeichnen, 
dass  die  Semilanarklappen  entweder  undicht  oder  sehr  schlaff  sind. 

üeber  den  Puls  in  den  Venen  theilt  Fran9ois  Franck 
(G.  B.  de  la  soc.  de  biolog.  1889,  S.  603)  einen  Versuch  an  dem 
Fusse  des  Pferdes  mit,  aus  dessen  Vene  das  Blat,  wenn  der  Fuss 
zweckmässig  zusammengepresst  wird,  pulsatorisch  austritt,  ähnlich 
wie  aus  der  Cubitalvene  des  Armes,  wenn  derselbe  vorher  umschnürt 
war.  Ohne  einen  venösen  Puls  zu  leugnen,  der  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  das  Blut  schnell  und  ohne  grossen  Widerstand  durch 
die  kleinen  Arterien  und  Capillaren  läuft,  sieht  er  die  Ursachen  des 
peripheren  venösen  Pulses  meistens  darin,  dass  die  Arterien  in  ein 
unter  starker  äusserer  Spannung  stehendes  Organ  einmünden  und 
dann  das  Blut  stossweise  aus  den  Venen  austreiben,  wie  dies  von 
den  Venen  des  Gehirns  und  des  Auges,  die  beide  in  feste  Kapseln 
eingeschlossen  sind,  ja  längst  bekannt  ist. 

Die  Bedeutung  des  Pulses  für  den  Blutstrom  unter- 
suchte Hamel  unter  Kronecke r's  Leitung  (Zeitschr.  f.  Biol.  N.  F. 
Bd.  7,  S.  474),  indem  er  von  der  bekannten  Thatsache  ausging, 
dass  Froschleiber  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Blut- 
serum viel  besser  durchströmt  werden,  wenn  der  Druck,  unter  dem 
die  Flüssigkeit  einströmt,  fortwährend  auf  und  nieder  schwankt,  als 
wenn  er  dauernd  auf  derselben  Höhe  bleibt.  In  letzterem  Fall  tritt 
rasch  Oedem  ein,  in  ersterem  dagegen  nicht.  Zudem  lassen  die 
rhythmisch  gespeisten  Gefässe  viel  mehr,  oft  4mal  so  viel  Flüssig- 
keit durchtreten,  als  die  continuirlich  durchströmten.  £s  vertragen 
also  die  Gefässe  die  dauernde  Dehnung  sehr  schlecht,  und  der  Herz- 
puls vermittelt  nach  Hamel  ,,eine  passive  Gymnastik  der  Arterien 
und  erhält  ihre  Cohäsion,  Elasticität  und  Gontractilität",  ähnlich  wie 
nach  Kronecker  und  Heinricius  (Sachs.  Akad.-Ber.,  math.-nat. 
OL,  Bd.  14)  auch  durch  die  Athmungsbewegungen  der  Herzmuskel 
in  wohlthätiger  Weise  massirt  und  zu  ausgiebigeren  Erschlaffungen 
und  mittelbar  zu  ausgiebigeren  Zusammenziehungen  veranlasst  wird. 

III.  Athmang. 

Das  ,,normale  Athmen  des  Menschen"  benennt  sich  eine 
umfangreiche  Arbeit  von  Speck  (Marburg  1889),  der  die  Ergeb- 
nisse, seiner  sorgfältigen,  über  Decennien  ausgebreiteten  Versuche 
über  besagtes  Thema  zusammenstellt.   Die  Kohlensäureausscheidung 
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schwankt  pro  Minute  bei  einem  Mann  von  38  bis  55  Jahren  and 
60  bis  63  kg  Gewicht  bei  möglichster  Muskelrahe  zwischen  215  und 
303  ccm,  also  um  41  Oj^.  Die  Sauerstoffaufnahme  dagegen  beträgt 
unter  den  genannten  Verhältnissen  mindestens  253  ccm  und  höchstens 
319  ccm  j  schwankt  also  nur  um  22  oj^.  Die  Schwankungen  haben 
nun  die  allerverschiedensten  Ursachen  und  beruhen  theils  auf  der 
Veränderung  der  Ausscheidung,  theils  auf  derjenigen  der  Bildung 
der  Ausscheidungsproducte,  theils  auf  beiden  zusammen.  Veränderte 
Athemmechanik,  jegliche,  auch  noch  so  geringfügige  Bewegung,  z.  B. 
schon  das  einfache  Heben  und  Senken  eines  Armes,  die  Zeit  nach 
der  Nahrungsaufnahme,  sind  hierbei  von  Bedeutung,  wie  dies  theil- 
weise  schon  bekannt  und  des  Näheren  auseinandergesetzt  wird. 

Die  wichtige  Frage,  wie  der  respiratorische  Gaswechsel 
beim  Menschen  durch  die  Abkühlung  beeinflusst  wird,  studirt 
mit  den  schönen  Methoden  von  Zuntz  an  verschiedenen  (16)  Per- 
sonen Löwy  (Pflüger's  Arch.  Bd.  46,  8.  189).  In  vielfachen  sorg- 
ilQtigen  Versuchsreihen  bestimmt  er  wie  Speck  die  Menge  des 
aufgenommenen  Sauerstoffes  und  die  der  abgeschiedenen  Kohlensäure, 
je  nachdem  die  Versuchsperson  ruhig  in  normaler  Kleidung  dasitzt 
oder  ihr  in  derselben  Haltung  Wärme  entzogen  wird,  sei  es  dass 
sie  entkleidet  in  einem  kühleren  Zimmer  sitzt  oder  sich  noch  dui'ch 
Waschungen  bezw.  Bäder  abkühlt.  Körpertemperatur,  Art  oder 
Häufigkeit  des  Athmens  werden  gleichfalls  berücksichtigt.  Bekannt- 
lich sind  die  in  der  Litteratur  vorhandenen  Angaben  über  ähnliche 
Versuche  nicht  völlig  übereinstimmend.  Sehe  ich  von  den  bekannten 
Versuchen  der  Pflüger'schen  Schule  an  Thieren  ab,  welche  zeigten, 
dass,  wenn  die  Temperatur  kleinerer  Thiere  infolge  der  Abkühlung 
herunterging,  auch  die  Athemgrösse  dies  that,  wenn  sie  dagegen 
constant  blieb,  die  Athemgrösse  in  die  Höhe  stieg,  so  sind  die  An- 
gaben über  den  Einfluss  der  Abkühlung  auf  den  Gaswechsel '  des 
Menschen  geradezu  entgegengesetzt.  Die  Einen  (namentlich  Lieber- 
meister) haben  eine  der  Wärmeentziehung  entsprechende  Steige- 
rung der  Wärmebildung  bezw.  Kohlensäureabgabe  beobachtet,  andere 
dagegen  (so  namentlich  auch  Speck)  dieselbe  am  Menschen  nicht 
nachweisen  können.  Löwy  findet  nun  den  Sauerstoffverbrauch 
gleichbleibend  bei  Käiteein Wirkung  in  20  Fällen,  vermindert  in  9 
und  erhöht  in  26  Fällen,  ähnlich  die  Kohlensäureabgabe.  In  allen 
den  Fällen  aber,  in  denen  die  beiden  ersteren  Ergebnisse  constatirt 
werden  konnt-en,  bestand  trotz  mehr  oder  minder  grossen  Kälte- 
gefühls völlige  körperliche  Ruhe.  Es  war  kein  Zittern,  keine  Muskel- 
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Spannung  wahrzanehmen,  nnd  auch  die  Untersuchten  bezeugten  voll- 
kommene Muskelschlaffheit.  Die  andern  (26)  Fälle  waren  hingegen 
alle  dadurch  gekennzeichnet,  dass  Muskelzusammenziehungen  sich 
störend  einmischten.  Namentlich  kann  Muskelzittern  die  Athemgrösse 
uahezu  um  das  Doppelte  in  die  Höhe  treiben. 

Weiter  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  dass  der  respiratorische 
Quotient  (CO2/O2)  nahezu  constant  geblieben  war,  dass  also  nicht  daa 
eine  oder  andere  Gas  zurückgehalten  wurde  oder  in  erhöhtem  Maasse 
zur  Ausscheidung  gelangte,  sondern  dass  die  Zersetzungsprocessa 
und,  was  damit  hier  zusammenföUt,  auch  die  Wärmeerzeugung  die- 
selbe geblieben  war.  Die  unmittelbar  sich  hieran  anschliessende 
Frage,  wie  sich  da  die  Wärmeregulirung  vollzieht  und  der 
Körper  seine  normale  Temperatur  behält,  wenn  die  Wärmebildung 
nicht  zugenommen  hat,  beantwortet  sich  dann  noth wendigerweise 
damit ^  dass  eben  die  Wärmeabgabe  verringert  worden  ist.  Nach 
Löwy  ist  hiernach  der  hauptsächlichste,  bei  nicht  übermässiger 
Wärmeentziehung  wirksame,  unwillkürliche  Begulator  der  Wärme 
ftkr  den  Menschen  das  Hautorgan.  Anders  liegt  natürlich  die  Sache, 
wie  Zuntz  (Du  Bois-Beymond's  Arch.  1889,  S.  559)  mit  Recht 
hervorhebt,  bei  kleineren  Geschöpfen  (Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Mäusen),  die  eben  sofort  zu  zittern  anfangen,  sobald  sie  nur  ein 
wenig  abgekühlt  werden,  und  sich  auf  diese  Weise  sofort  einheizen. 
Man  denke  z.  B.  an  die  Abkühlungszeit  einer  menschlichen  Leiche 
und  an  diejenige  einer  Maus  unter  gleichen  Bedingungen.  Es  zeigt 
sich  hiemach,  dass  ein  Vorgang,  der  bei  den  niederen  Säugethieren 
sich  ganz  und  gar  als  Reflex  abspielt  (Zittern),  beim  Menschen  zum 
Theil  in  das  Bereich  der  willkürlichen  Innervationen  hinüberge- 
zogen ist. 

Ueber  die  wichtigen  Eigenschaften  des  Hämoglobins,  Gase, 
namentlich  Sauerstoff,  zu  absorbiren  bezw.  chemisch  zu  binden, 
stellte  u.  A.  Hüfner  (Zeitschr.  f.  physiol.  Ghem.  Bd.  12,  S.  568) 
Versuche  an,  welche  in  Uebereinstinmiung  mit  Paul  Bert  ergaben, 
dass  bei  einer  Temperatur  von  34 — 35^  G.  und  bei  einem  Sauerstoff- 
druck von  64  mm  (=  einem  Luftdruck  von  805  mm,  der  etwa  einer 
Höhe  von  5000 — 6000  m  entspricht)  das  Hämoglobin  jene  für  daa 
Leben  wichtigen  Eigenschaften  einbüsst.  Thatsächlich  erstreckt  sich 
auch  das  Leben  höherer  Geschöpfe  nicht  über  jene  Grenze  hinaus. 

Zu  jenen  Höhen  ist  allerdings  der  Eiffelthurm  in  Paris  nicht 
zu  rechnen.  Nichtsdestoweniger  aber  wirkt  nach  den  Beobachtungen 
von  H6nocque  (C.  B..  de  la  soc.  de  biol.  1889,  S.  648)  selbst  eine 
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derartige  Höhe  (300  m)  schon  auf  die  Bedactionsfähigkeit  des  Hämo« 
globins,  deutlicher  gesagt  auf  den  SaoerstofiFhanger  der  Gewebe, 
welcher  vergrössert  wird.  Zugleich  wird  die  Athmung  weit  und 
leicht,  und  es  stellt  sich  bald  ein  lebhafter  Appetit  ein.  Wie  lange 
wird  es  dauern,  und  man  macht  künstliche  klimatische  Kurorte! 

Ueber  den  in  der  Pleurahöhle  herrschenden  (negativen)  Druck 
und  die  dort  befindlichen  Qasspannungen,  welche  unsere  Kennt- 
niss  über  die  Pathologie  des  Pneumothorax  erweitem  sollen,  stellte 
Einthoven  (Pflüger's  Archiv  Bd.  44,  S.  152)  Versuche  an,  indem 
er  bei  Hunden  die  Spannungen  der  Kohlensäure,  des  StickstofiFs  und 
des  Sauerstoffs  in  besagtem  Räume  bestimmte.  Die  betreffenden 
Gase  wurden  entweder  in  zu  starker  Spannung  eingeführt  (dann 
wurden  sie  in  der  Pleurahöhle  absorbirt)  oder  in  zu  geringer  (dann 
trat  das  Entgegengesetzte  ein).  Die  Kohlensäurespannung  erreicht 
sehr  schnell  ihren  constanten  Werth  von  etwa  b%,  der  Sauerstoff 
langsamer  von  7,5%  und  der  Stickstoff  von  etwa  Q0\.  Hieraus 
lässt  sich  berechnen,  dass,  wenn  der  negative  Druck  in  der  Pleura- 
höhle grösser  als  54  mm  Hg  werden  sollte,  Gase  in  den  Baum  ent- 
weichen, und  sich  ein  Pneumothorax  bilden  müsste. 

Eine  höchst  interessante,  die  Gewebsathmung  betreffende 
Arbeit  veröffentlichte  Geppert  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  15, 
S.  208)  über  die  Wirkung  der  Blausäure.  Warum  tödtet  die 
Blausäure  so  schnell  den  thierischen  Organismus?  Gl.  Bernard 
machte  die  merkwürdige  Entdeckung,  dass  das  Yenenblut  während 
der  Vergiftung  hellroth  ist,  und  Geppert  zeigt,  dass  die  Blausäure 
die  eigenthümliche  Wirkung  hat,  die  Verbrennungen  in  dem  Thier- 
körper  herabzusetzen,  indem  die  vergifteten  Gewebe  den  ihnen  ge- 
botenen Sauerstoff  nicht  mehr  aufnehmen  können.  Deshalb  bleibt 
er  im  Blute,  sogar  in  dem  der  Venen,  welches  auch  ärmer  an 
Kohlensäure  wird.  Die  Vergiftung  ist  sonach  eine  „innere  Er- 
stickung der  Organe  bei  Gegenwart  überschüssigen  Sauerstoffs". 

Heinricius  (Zeitschr.  f.  BioL  N.  F.  Bd.  8,  S.  113)  stellte  in 
Kronecke r's  Institut  Untersuchungen  an  über  den  Einfluss  der 
Bauchfüllung  auf  Athmung  und  Circulation,^  um  sich  ein 
Urtheil  darüber  zu  verschaffen,  wie  die  unter  normalen  oder  patho- 
logischen Bedingungen  eintretende  Beengung  des  Bauchranmes  durch 
Schwangerschaft  bezw.  Geschwülste  wirken  dürfte.  Den  Versuchs- 
thieren  (vornehmlich  Kaninchen)  wurde  physiologische,  körperwarme 
Kochsalzlösung  unter  starkem  Druck  in  die  Bauchhöhle  eingefüllt 
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aad  Athmang  wie  Blutdruck  beobachtet.  Als  wesentlichstes  Re- 
sultat dieser  Untersuchungen  ist  hervorzuheben,  dass  der  Unterleib 
sehr  grosse  Mengen  aufnehmen  kann,  ohne  die  wichtigsten  Lebens- 
functionen  zu  beeinträchtigen.  Ein  Kaninchen  z.  B.^  dessen  Bauch- 
eingeweide etwa  500  ccm  einnehmen  mögen,  kann  beinahe  einen 
Liter  Flüssigkeit  in  seinem  Bauchraume  aufnehmen,  bevor  die  Span- 
nung gefahrdrohend  wird. 

Ueber  die  Ursache  des  ersten  Athemzuges  bei  Säugethieren 
tbeilt  derselbe  Forscher  (ebenda  S.  137)  eine  Eeihe  eigener  Beob- 
achtungen mit  und  stellt  ihnen  in  kritischer  Weise  mit  sorgfciltiger 
Berücksichtigung  der  gesammten  Litteratur  diejenigen  anderer  For- 
scher gegenüber.  Beachtenswerth  scheint  ihm  besonders  die  That- 
sache,  dass  Athmung  auch  bestehen  kann  ohne  Blut;  zunächst  wird 
dies  gezeigt  für  Neugeborene,  die  auch  nach  Entfernung  von  Herz 
und  Eingeweiden  normale,  wenn  auch  seltene  Athembewegungen 
ausführen.  Auch  bei  erwachsenen  Warmblütern  (Hunden)  konnte 
Ott  14/] 5  des  Q-esammtblutes  durch  Serum  ersetzen.  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Seruminfusion  besass  der  Hund  nur  1/55  seiner 
rothen  Blutkörperchen,  die  ja  wesentlich  den  Sauerstoff  enthalten, 
und  litt  nicht  an  Athemnoth.  Das  Blut  erstickter  Hunde  enthält 
viel  mehr  Sauerstoff.  Macht  man  nun  den  umgekehrten  Versuch 
und  infundirt  man  erwachsenen  oder  eben  geborenen  Thieren  arte- 
rielles, mit  Sauerstoff  gesättigtes  Blut  in  eine  Vene,  so  tritt  nicht 
etwa  Apnoe  ein,  im  Gegentheil  sogar  Dyspnoe,  während  Kochsalz- 
infusion tiefe  und  langsame  Athmungen  ohne  dyspnoische  AnfWe 
auslöst.  Es  wird  weiter  darauf  hingewiesen,  dass  selbst  neu- 
geborene Menschen  längere  Zeit  ohne  Athmung  leben  können.  (Nach 
Dohrn  bleiben  die  Lungen  Neugeborener  in  den  ersten  drei  Lebens- 
tagen fast  atelektatisch.)  Femer  dass  Föten  lange  Zeit  (20—25  Mi- 
nuten) die  intrauterine  Placentarathmung  entbehren  können,  ohne 
an  vorzeitigen  Athembewegungen  zu  Grunde  zu  gehen.  Auch  wenn 
durch  Gompression  der  Aorta  des  Mutterthieres  dessen  Hinter- 
pfoten vollständig  gelähmt  sind,  bleiben  die  Föten  lebensfähig.  Wie 
man  sieht,  bestehen  da  noch  mancherlei  offene  Fragen,  und  es  ist 
nach  Heinricius  weder  sichergestellt,  wodurch  der  Fötus  im 
intrauterinen  Leben  vor  Eindringen  von  Fruchtwasser  in  die  Lungen 
geschützt  wird,  selbst  wenn  man  ihn  durch  Störung  des  Placentar- 
kreislaufes  und  durch  mechanische  Reize  zu  Athmungen  veranlasst, 
noch  auch  sichergestellt,  worin  die  Ursache  des  ersten  Athemzuges 
gelegen  ist.  „Man  hat  auf  die  Theorie,  welche  den  ersten  Athemzug 
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unmittelbar  durch  asphyktisches  Blut  auslösen  lässt,   zu  viel  Ge- 
wicht gelegt." 

Anlangend  die  nervöse  Eegulation  der  Athmung,  die  be- 
kanntlich centripetal  auf  Vagusbahnen  verläuft,  stellte  Head  (Journal 
of  Physiol.  Vol.  10,  S.  1)  im  Institut  von  Hering  eingehende  Unter- 
suchungen an,  die  man  als  Fortsetzung  der  bekannten  Hering- 
Breuer'schen  Versuche  über  die  Regulation  der  Athmung  ansehen 
kann.  Nach  diesen  löst  bekanntlich  eine  Ausdehnung  der  Lunge 
auf  reflectorischem  Wege  eine  Exspiration,  und  ein  Zusammensinken 
derselben  eine  Inspiration  aus.  Head  zeigte  dass  die  genannten 
Volumenänderungen  der  Lungen  nicht  bloss  während  der  Dauer  des 
Beizes,  sondern  auch  nach  demselben  wirksam  bleiben,  indem  eine 
rasch  vorübergehende  Verminderung  des  Lungenvolumens  zunächst 
eine  verstärkte  Contraction  des  Zwerchfells  auslöst,  das  aber  trotz 
regelmässiger  rhythmischer  Thätigkeit  desselben  andauernd  tonisch 
verkürzt  bleibt.  Der  Tonus  lässt  mit  der  Zeit  nach.  Umgekehrt 
bedingt  eine  Aufblasung  der  Lunge  nicht  bloss  das  Einsetzen  einer 
Exspiration,  sondern  die  inspiratorischen  Contractionen  werden  noch 
längere  Zeit  hindurch  erheblich  geschwächt.  Auch  zwei  verschiedene 
Formen  von  Apnoe  beschreibt  Head  genauer,  die  eintreten,  je 
nachdem  der  Thorax  bei  künstlicher  Athmung  nur  ausgesaugt  oder 
nur  aufgebläht  wird.  Im  ersteren  Falle  steht  das  Zwerchfell  in 
Contraction,  im  zweiten  in  vollkommener  Erschlaffung  still. 

Marckwald  (Zeitschr.  f.  Biolog.  N.  F.  Bd.  8,  S.  259)  prüft 
die  Bedeutung  des  Mittelhirns  für  die  Athmung,  indem  er 
dasselbe  durch  eine  originelle  Methode  (nämlich  durch  Injection 
einer  bei  40  ^  G.  flüssigen  Oel- Paraffinmischung  in  die  Himgefösse) 
ausschaltet.  Er  findet,  dass  bei  erhaltenen,  namentlich  aber  bei  zer- 
schnittenen Vagusbahnen  von  den  hinteren  Vierhügeln  und  von  dem 
sensiblen  Trigeminuskern  Erregungen  ausgehen,  welche  die  Athmung 
dauernd  zu  beherrschen  im  Stande  sind.  Die  vom  Trigeminuskern 
kommenden  Fasern  sollen  keinen  Tonus  haben,  den  man  den  centri- 
petalen  Vagusbahnen  zuschreiben  muss,  sondern  nur  die  von  den 
Vierhügeln  ausgehenden. 

IV.  Verdanung. 

Eine  ungemein  lehrreiche  Untersuchung,  die  sich  zwar  auf 
keine  Drüse  im  Verdauungstractus  des  Menschen  oder  eines  Säuge- 
thieres   bezieht,    aber,   weil  die  betreffenden  Drüsenzellen  der  un- 
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mittelbaren  Beobachtung  zugänglich  sind,  allgemeine  Beachtung  veiv 
dient^  stellte  Drasch  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  1889,  S.  96)  an 
den  Nickhautdrüsen  des  lebenden  Frosches  an.  Die  Drüsen- 
zellen erfüllen,  wie  schon  frühere  Forscher  festgestellt,  entweder 
den  kugelförmigen  Hohlraum  nahezu  vollständig  aus,  oder  sind  nie- 
drig und  sitzen  wie  ein  flaches  Pflasterepithel  auf  der  inneren  Seite 
der  Eugelschaale  auf,  während  der  grössere  Binnenraum  der  Kugel 
mit  Flüssigkeit  bezw.  Secret  ausgefüllt  ist.  Die  Oestalt  der  Zellen 
ändert  sich  spontan  fortwährend;  im  optischen  Durchschnitt  sehen 
wir  also,  wenn  wir  uns  an  jene  beiden  Endstadien  des  Processea 
halten,  entweder  einen  mit  nahezu  sectorenförmigen  Zellen  voll- 
kommen ausgefüllten  Kreis  (Pfropfstadium),  im  andern  Falle  einen 
auf  seiner  Innenseite  mit  flachen  Zellen  besetzten  Ring.  Merk- 
würdig ist  die  Behauptung  von  Drasch,  dass  die  Drüsenmembran 
vom  Trigeminus  innervirt  wird  und  sich  bei  seiner  Beizung  zu* 
sammenzieht  (also  die  Drüse  verkleinert),  während  bei  Heizung  des 
Sympathicus,  der  die  Drüsenzellen  selber  innervirt,  sich  diese  ver- 
grössern.  Kochsalz,  am  besten  in  Substanz  auf  die  Drüsen  gebracht^ 
führt  sie  sehr  schnell  (wohl  durch  Schrumpfung)  in  das  Ringstadium^ 
verdünnte  Essigsäure  in  das  Propfstadium  über.  Die  normale  Se- 
cretion  soll  continuirlich  von  Statten  gehen. 

Vermittelst  der  Injection  von  Methylenblau,  welches  nach  Ehr- 
liches schöner  Beobachtung  verschiedene  Nerven  im  lebenden  Thiere 
f]&rbt,  fand  Ketzius  (Gentralbl.  f.  Physich  1889,  S.  44),  dass  bei 
Speicheldrüsen  von  Kaninchen  zierliche  und  sehr  reichliche 
Fäserohen  in  die  Membrana  propria  der  Drüse,  aber  nicht  in  die 
Drüsenzellen  selber  eintraten. 

Langley  (Journal  of  Physich  Vol.  10,  S.  291  u.  438)  zeigt,  dass 
eine  Beizung  der  Chorda  die  Erregbarkeit  der  Unterkiefer- 
drüse  bei  Hunden  erhöht,  insofern  als  eine  unmittelbar  auf  diese 
Beizung  folgende  Beizung  des  Sympathicus  mehr  Speichel  liefert,  als 
wenn  eine  Chordareizung  nicht  vorangegangen  wäre.  Nach  kurzer 
Zeit  erlischt  diese  erhöhte  Erregbarkeit,  mag  man  den  Sympathicus 
reizen  oder  nicht,  am  schnellsten  infolge  starker  Sympathicus- 
reizung.  Man  denkt  da  natürlich  zuerst  an  die  Wirkung  des  Sym- 
pathicus betreffend  die  Qefässe  der  Drüse,  indem  seine  Beizung  sie 
verengert,  diejenige  der  Chorda  aber  sie  bedeutend  erweitert.  Lang- 
ley aber  hält  diese  Deutung  für  nicht  zutreffend,  meint  vielmehr, 
dass  es  sich  hier  lediglich  um  die  Erregung  secretorischer  Fasern 
handle.  —  In  einer  weiteren   Arbeit  studirt  er   das  Verhalten   der 
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Schleimdrüsen  gegenüber  verschiedenen  Reagentien,  namentlich 
verschiedenen  Salzlösungen.  Als  zweckmässige  Untersuchnngs- 
flüssigkeiten  erweisen  sich  Kochsalzlösungen  von  8 — b%, 

Magenfisteln  am  Menschen  sind  immer  willkommene  Objecto 
zur  Beobachtung  und  zum  Studium  der  Verdauungsvorgänge. 
Quincke  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  s.  w.  Bd.  25,  S.  369)  hat  an  einem 
jungen,  sonst  gesunden  Menschen  von  16  Jahren,  dem  wegen  einer 
infolge  des  Genusses  von  Scheidewasser  bestandenen  Oesophagiis- 
strictar  eine  Magenfistel  angelegt  worden  war,  dergleichen  Beob- 
achtungen angestellt.  Der  nüchterne  Magen  war  blassroth,  etwa 
wie  die  Mundschleimhaut;  sein  Inhalt  reagirte  des  Morgens,  trotzdem 
kein  Speichel  in  den  Magen  gelangen  konnte,  mitunter  neutral  oder 
alkalisch  oder  eben  so  oft  auch  sauer.  Durch  Klysma  eingeführte 
ArzneistofiFe  erschienen  erst  nach  12  Stunden  im  Magensaft,  z.  B. 
Jod  nach  Einführung  von  Jodnatrium,  andere,  wie  Salicylsäure, 
gelbes  Blutlaugensalz,  aber  gar  nicht.  Sehr  lehrreich  war  das  (durch 
Zeichnungen  wiedergegebene)  Verhalten  des  Fylorus,  der  zu- 
sammengezogen einem  Anus  nicht  unähnlich  ist,  sich  bald  Öffiiete 
und  5  —10  Minuten  ofiFen  stand,  so  dass  man  bei  passender  Beleuch- 
tung bis  in  das  Duodenum  sehen  konnte,  bald  auch  mehr  geschlossen 
blieb.  Weiter  stellte  Quincke  an  derselben  Person  Versuche  an 
über  die  Temperatur  des  Magens  und  seines  Inhaltes  nach 
Einführung  verschieden  temperirter  Q-etränke.  Beachtenswerth  waren 
die  genauen  subjectiven  Temperaturempfindungen  des  Patienten  im 
Magen.  Quincke  sah  niemals  Darminhalt  in  den  Magen  über- 
treten. Von  anderer  Seite  (Oehl,  Arch.  ital.  de  biolog.  Vol.  9, 
S.  188)  wird  allerdings  hervorgehoben,  dass  der  üebertritt  von  Oalle 
in  den  Magen  des  Hundes  die  Verdauung  in  keiner  Weise  schädigt 
Ich  habe  den  Magensaft  eines  Mannes,  der  eine  Magenfistel  trug,  häufig 
ohne  irgend  welche  Schädigung  der  Verdauung  gallenhaltig  gefunden. 

Wie  oben  mitgetheilt,  ist  die  Magenschleimhaut  unter  Um- 
ständen auch  eine  Art  Ezcretionsorgan.  Alt  (Berl.  klinische 
Wochenschr.  1869,  Nr.  25)  hat  die  höchst  interessante  (namentlich 
den  Arzt  nahe  angehende)  Beobachtung  weiter  verfolgt,  dass  die 
Magenschleimhaut  auch  Morphium  ausscheidet,  welches  subcutan 
eingespritzt  worden  ist.  Nach  vorheriger  Ausspülung  des  Magens 
erhielt  Alt  bei  nüchternen  Hunden  bereits  nach  Ablauf  von  2,25  Mi- 
nuten deutliche  Morphinreaction  des  Magensaftes,  nach  5  Minuten 
ist  die  Beaction  sehr  deutlich,  bleibt  dann  etwa  eine  halbe  Stunde 
lang  bestehen,  nimmt  schnell  ab  und  ist  nach  50 — 60  Minuten  ganz 
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verschwunden.  8pült  man  den  Magen  unmittelbar  nach  einer  tödt- 
liehen  Oabe  Morphin  aus,  so  wirkt  diese  Ausspülung  lebensrettend. 
Das  Erbrechen  nach  Morphineinspritzung  bezieht  Alt  (und  wohl  mit 
Recht)  auf  die  in  der  Magenschleimhaut  erfolgende  Absonderung 
des  Giftes.  Bei  13  gesunden  jungen  Männern,  die  noch  nie  Mor- 
phium genommen  hatten,  konnte  Alt  wesentlich  dieselben  Erschei- 
nungen nachweisen.  Schon  nach  2,5  Minuten  schied  der  Magen  das 
Morphium  ab;  spülte  man  ihn  weiter  aus,  so  trat  keine  deutliche 
Morphiumwirkung  ein.  Hiemach  durfte  die  Analyse  des  Magen- 
inhaltes zur  Constatirung  von  Vergiftungen,  und  die  Ausspülung  des 
Magens  zur  Entgiftung  von  höchstem  Werthe  sein. 

Die  alte  Regel  „Post  coenam  stabis  aut  miUe  passus  meabis"  deutet 
darauf  hin,  dass  jede  stärkere  Bewegung  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  zu  meiden  ist  und  thatsächlich  ja  auch  instinctiv  von  Thier 
und  Mensch  gemieden  wird.  Gohn  (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med. 
Bd.  43,  S.  239)  stellt  bei  Hunden  durch  Auspumpung  des  Magens  fest^ 
dass  sie  eine  Mahlzeit  in  der  Ruhe  viel  schneller  verdauen, 
als  wenn  sie  sich  bewegen  müssen,  namentlich  trat  die  intensive 
Salzsäurebildung  erst  viel  später  auf,  im  ersten  Falle  erreichte  die 
Verdauung  ihre  Höhe  in  2  Stunden^  im  letzteren  vielleicht  nach 
5  Stunden. 

Harris  und  Tooth  (Journal  of  Physiol.  Vol.  9,  S.  213)  über- 
zeugten sich  davon,  dass  Magensaft  und  Pankreassaft  bezw. 
Pepsin-  und  Trypsinlösungen  auch  ohne  Beihülfe  von  Mikroben  £i- 
weiss  zu  lösen  im  Stande  sind.  Leucin  und  Tyrosin  bildeten  sich 
jedoch  nur  bei  Anwesenheit  von  Mikroben.  Dasselbe  dürfte  aber 
nicht  von  dem  Indol  und  Skatol  gelten.  Auch  der  Mundspeichel, 
wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  will,  verdankt  seine  diastatiscbe 
Kraft  nicht  etwa  Mikroben,  sondern  dem  Ptyalin. 

Ueber  die  Frage  der  Selbstverdauung  des  Magens,  die  ja 
für  die  Entstehung  des  runden  Magengeschwüres  von  Bedeutung 
ist,  stellte  Sehrwald  (Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  44 
und  45)  Versuche  an  und  zeigte,  dass  die  Durchspülung  der  Ge- 
fässe  eines  todten  Magens  mit  einer  alkalischen  Lösung  eine  in  die 
abgeschlossene  Magenhöhle  eingeführte  Phosphorsäurelösung  viel 
eher  neutralisirt,  als  dies  im  Leben  stattfindet.  Er  schliesst  daraus, 
dass  die  Neutralisirung  der  Schleimhaut  durch  das  kreisende  Blut 
zum  mindesten  nicht  ausreichend  sei,  um  den  Magen  vor  Selbst- 
verdauung zu  schützen,  sondern  dass  da  die  lebende  Zelle  noch  be- 
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sondere  schützende  Kräfte  entwickeln  müsse.  Dass  die  Auffassung, 
die  Magenwand  werde  durch  das  kreisende  Blut,  insofern  es  etwaige 
überschüssige  Säure  abstumpft,  vor  der  Selbstverdauung  geschützt, 
einseitig  und  unzureichend  ist,  sieht  man,  wie  wir  hinzufügen,  wohl 
auch  aus  dem  Umstände,  dass  die  Zelle  des  Pankreas  und  seiner 
Ausführungsgänge  nicht  angefressen  wird,  trotzdem  das  Trypsin  ja 
in  alkalischer  Lösung  wirksam  ist.  Was  schützt  denn  sie  vor  der 
Selbstverdauung,  wenn  nicht  eigene  ihr  innewohnende  Kräfte,  die 
vielleicht  chemischer  und  physikalischer  Natur  zugleich  sein  dürften  ? 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  es  um  so  weniger  sichere  Heilmittel 
gegen  eine  Krankheit  gibt,  je  mehr  man  deren  empfiehlt,  und  dieser 
Standpunkt  auch  auf  chemische  Beactionen  eines  fraglichen  Körpers 
übertragen  werden  darf,  so  wären  wir  noch  weit  davon  entfernt, 
eine  sichere  und  handliche  Beaction  zu  besitzen  für  den  qualitativen 
und  quantitativen  Nachweis  der  freien  Salzsäure  im  Magen. 
Aus  der  übergrossen  Zahl  der  für  diesen  Zweck  angegebenen  Me- 
thoden nennen  wir  nur  folgende.  Sjöqvist  (Zeitschr.  f.  physioL 
Chem.  Bd.  13,  S.  1)  empfiehlt  in  sinnreicher  Weise  Eindampfung 
des  Mageninhaltes  mit  Bariumcarbonat  und  nachfolgende  Einäsche- 
rung. Die  organischen  Säuren  verbrennen  zu  Kohlensäure,  die  Salz- 
säure bildet  Ohlorbarium,  dessen  Menge  man  bestimmt  (für  den 
Arzt  oiFenbar  viel  zu  umständlich).  In  eingehender  Weise  prüft 
V.  Pfungen  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  6  bis  10)  die  ver- 
schiedenen Reactionen  und  macht  namentlich  darauf  aufmerksam, 
wie  sehr  die  Nahrungsmittel  die  Salzsäure  binden  und  festhalten. 
Mintz  (ebenda  1889,  Nr.  20)  empfiehlt  eine  Modification  des  Günz- 
burg'schen  Reagens  (Vanillin-Phloroglucin)  auch  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Säure.  Leo  (Centralbl.  für  die  med.  Wissensch. 
1889,  Nr.  26)  betont,  dass,  wenn  die  eben  genannte  Methode,  sowie 
die  Anwendung  des  Gongoroth  ein  positives  Ergebniss  liefere  (letz- 
teres sich  also  bläut),  so  ist  man  berechtigt  auf  die  Anwesenheit 
von  freier  Salzsäure  zu  schliessen.  Der  negative  Ausfall  der  Beac- 
tionen  aber  beweist  nicht  die  Abwesenheit  der  Säure.  Er  empfiehlt 
folgende,  auch  fiir  den  Arzt  ausführbare  Methode.  Bringt  man  saures^ 
phosphorsaures  Kali  oder  Natron  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit 
gepulvertem  kohlensauren  Kalk  zusammen,  so  reagiren  die  Salze 
nicht  auf  einander,  und  blaues  Lackmuspapier  wird  nach  wie  vor 
(wenn  man  die  Kreide  abfiltrirt  hat)  geröthet.  Bringt  man  dagegen 
Kreide  mit  irgend  einer  freien  Säure  zusammen,  so  wird  die  Säure 
dadurch  bekanntlich  neutralisirt.    Hiernach  verfährt  man  folgender- 
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massen.  Man  vermengt  in  einem  ührgläsohen  ein  paar  Tropfen 
Magensaft,  von  dessen  saurer  Reaction  man  sich  mit  Lackmaspapier 
überzeugt,  mit  einer  Messerspitze  gepulverter  Kreide,  verrührt  mit 
einem  Glasstab,  prüft  wieder  mit  Lackmuspapier  und  vergleicht  diese 
mit  der  urspruDglichen  Reaction.  Es  sind  dann  drei  Fälle  möglich: 
die  saure  Reaction  ist  gleichgeblieben,  oder  sie  hat  sich  vermindert, 
oder  sie  ist  ganz  verschwunden.  Im  ersten  Fall  war  gar  keine 
freie  Säure  vorhanden,  sondern  nur  saure  Salze ;  im  zweiten  sowohl 
Salze  wie  freie  Säure;  im  dritten  dagegen  nur  Säure.  Diese  Me- 
thode ist  natürlich  nur  eine  qualitative,  aber  soll  nach  Leo  sehr 
zuverlässig  sein. 

Die  Bewegung  und  Innervation  des  Magens  ist  von 
Openchowski  (Centralbl.  für  Physiol.  1889,  S.  1)  an  Hunden  stu- 
dirt  worden.  Im  Magen  und  ausserhalb  desselben  (im  hinteren 
Vierhügel  und  dort,  wo  sich  das  vordere  untere  Ende  des  Nucleus 
caudatus  mit  dem  Nucleus  lentiformis  verbindet,  sowie  im  Rücken- 
mark) liegen  diese  coordinatorischen  Gentren,  welche  die  normalen 
und  abnormen  Bewegungen  (Brechbewegungen)  auslösen. 

üeber  die  Auslösung  des  Hungergefühls  theilt  Leo  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889)  Beobachtungen  mit  und  spricht  die  Be- 
hauptung aus,  dass  dasselbe  wesentlich  peripheren  Ursprunges  ist 
(vom  leeren  Magen  aus)  und  nur  ausnahmsweise  centralen  Ursprunges, 
also  durch  unmittelbare,  nicht  bloss  mittelbare  Reizung  des  Oen- 
trums  ausgelöst  wird. 

Nahezu  reinen  menschlichen  Pankreassaft  aus  einer  Fistel 
untersuchte  Lüdy  (Arch.  für  exper.  Pathol.  Bd.  25,  S.  347)  auf 
seine  fettzerlegende  Wirkung,  die  er  sowie  die  des  pankreati- 
Bchen  Oewebes  nicht  unbedeutend  fand.  Wie  Nencki  gezeigt, 
zersetzten  die  verschiedenen  thierischen  Gewebe  bei  möglichstem 
Abschluss  jeglicher  Fäulniss  Säureester  der  Phenole,  z.  B.  salicyl- 
saures  Phenol  (Salol);  am  intensivsten  aber  erfolgt  (bei  schwach 
saurer  Reaction)  die  Zersetzung  dieses  StofFes  durch  Pankreas. 
Leber,  Darm,  Muskel  zersetzen  jedes  etwa  gleich  stark,  das  heisst 
etwa  nur  den  dritten  Theil  so  stark  als  das  Pankreas.  In  alkalischer 
Lösung  dagegen  zersetzen  alle  Gewebe  des  Körpers  das  Salol  nahesu 
gleich  stark.  Es  fragt  sich,  wie  die  verschiedenen  Gewebe  auf 
die  Zersetzung  des  Fettes  einwirken.  Lüdy  findet,  dass  sich  die 
Gewebe  ganz  ähnlich  verhalten.  Fettspaltend  wirkt  in  erster  Linie 
das  Pankreas,  dann  die  Leber,  in  viel  geringerem  Grade  der  MuskeL 
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Möglicherweise  wird  also  das  Fett  in  den  verschiedenen  Organen 
unseres  Körpers  fortwährend  in  dieser  Art  zerspalten.  Für  die 
Spaltung  des  Fettes  im  Darm  kommen  vielleicht  auch  noch  Mikroben 
hinzu,  welche  die  Wirkung  des  Pankreassaftes  nach  dieser  Bichtung 
hin  unterstützen. 

£inen  lehrreichen  Versuch  zur  Physiologie  des  Darmkanals 
beschreibt  Hermann  (Püüger's  Archiv  Bd.  46,  S.  93).  £r  besteht 
darin,  dass  ein  Stück  Darm,  welches  man  sorgfältig  gereinigt  hat, 
in  sich  selbst  ringförmig  geschlossen  und  so  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückgebracht wird.  Nach  2 — 8  Wochen  ist  der  vollständig  geschlossene 
Darmring  mit  wurstförmigen  Massen  erfüllt,  die  wie  Fäces  aussehen, 
aber  natürlich  keine  Gallenbestandtheile  enthalten.  Sie  bestehen  im 
Wesentlichen  aus  Fetttropfen  und  Bacterien.  Hermann  sieht,  und 
wohl  mit  Recht,  in  dieser  Fähigkeit  der  Darmschleimhaut,  knetbare 
Massen  zu  liefern,  eine  wichtige  physiologische  Thätigkeit  derselben 
bei  der  Bildung  der  Fäces. 

Im  höchsten  Maasse  beachtenswerth  sind  Versuche  von  Ponfick 
(Centralbl.  für  die  med.  Wiss.  1889,  Nr.  35,  und  Virchow's  Archiv 
Bd.  118,  S.  209),  betreflFend  die  partielle  Exstirpation  der 
Leber.  Aus  den  Versuchen  von  Naunyn  und  seinen  Schülern  sind 
die  nach  vollkommener  Leberexstirpation  eintretenden  Erscheinungen, 
die  binnen  Kurzem  zum  Tode  führen,  bekannt.  Kann  man  nun 
einem  Säugethier  seine  Leber  entfernen?  Ponfick  zeigt,  dass  bei 
Hunden  und  Kaninchen  (namentlich  bei  letzteren)  bedeutende  An- 
theile  der  Leber,  bis  über  die  Hälfte  dieses  Organs,  ohne  Schaden 
für  die  Thiere  entfernt  werden  können,  weil  innerhalb  sehr  kurzer 
Zeit  eine  massige  Neubildung  jungen  Lebergewebes  erfolgt.  Schon 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  beginnt  die  Hegeneration 
und  beträgt  in  manchen  Fällen  die  Gesammtsumme  des  Entfernten. 

Zwei  Schüler  von  Alexander  Schmidt  in  Dorpat,  Schwanz 
und  Anthen,  zeigen  in  ihren  Dissertationen,  dass  das  Protoplasma 
isolirter  Zellen,  insonderheit  dasjenige  der  Leberzellen,  das  Hämo- 
globin zerstören  und  unter  Umstanden  wieder  aufbauen,  oder  wie  die 
Leberzellen  bei  Anwesenheit  von  Glycogen  daraus  einen  braunen 
FarbstofiF  (Gallenfarbstoff?)  bilden.  Zur  Verwendung  kam  Leberbrei, 
den  man  mit  den  betreffenden  Flüssigkeiten  versetzte  und  digerirte. 

Nicht  ohne  Interesse  für  den  Arzt  ist  die  Wirkung  des  Gly- 
cerins  auf  die  Dickdarmschleimhant,  indem  es  die  Entleerung 
des  Dickdarmes  zur  Folge  hat.    Practisch  hat  man  diese  Eigenschaft 
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ja  schon  für  Elystiere  bezw.  für  Sappositorien  verwendet.  Läderitz 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  13)  zeigt,  dass  wenigstens  bei 
Kaninchen  das  Qlycerin  an  Ort  und  Stelle  H3rperämie  und  Erguss 
von  Flüssigkeit  in  das  Darmlumen  erzeugt.  Indem  sich  dieser  Pro- 
cess  ausbreitet,  kommt  es  zur  Ausstossung  der  Fäcalien. 

y.  Resorption. 

Neumeister,  der  schon  in  mehrfachen  früheren  Arbeiten 
(Zeitschr.  für  Biol.  N.  F.  Bd.  6,  S.  284,  und  ebenda  Bd.  8,  8.  324) 
die  Umsetzungsprodncte  der  £iweisskörper ,  die  sog.  Peptone  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes,  studirt,  sowie  ihre  Aufnahme  im  Körper 
des  Genaueren  untersucht  hat,  veröffentlicht  eine  wichtige  Arbeit, 
betreffend  die  Eesorption  und  das  Schicksal  dieser  Stoffe 
im  Organismus  (Sitzungsber.  der  Phy8ik.-med.  Ges.  in  Würz- 
burg 1889).  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil 
der  Eiweisskörper  durch  die  Yerdauungssäfte  in  Peptone  umgewan- 
delt wird  und  wohl  auch  als  solche  zur  Besorption  gelangt.  Auch 
dürfte  wohl  die  Aufnahme  besagter  Stoffe  durch  die  Blutcapillaren 
sicher  sein;  das  Befremdende  aber  ist  nun,  dass  man  sie  im  Blate 
nicht  findet,  ja  nicht  einmal  im  Blute  der  Vena  portae,  wo  man  sie 
noch  am  ersten  erwarten  sollte.  Es  ist  bekannt,  dass  Zucker,  einer 
Mesenterial vene  zugeführt,  von  der  Leber  abgefangen  wird  und  nicht 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangt.  Verhält  es  sich  nun  mit  den 
Peptonen  ebenso?  Neumeister  findet  das  Entgegengesetzte.  Er 
leitete  einem  Hunde  eine  Peptonlösung  (10  g  salzfreies  Ampho- 
pepton  in  60  ccm  Wasser  gelöst)  innerhalb  3|^  Stunden  in  eine 
Mesenterialvene.  Der  nach  4  Stunden  gelassene  Harn  war  stark 
peptonhaltig.  Leber,  Galle,  Niere  und  Milz  waren  peptonfrei.  Merk- 
würdigerweise nimmt  nicht  bloss  die  Niere  daran  Antheil,  die  Pep- 
tone aus  dem  Blute  zu  entfernen,  sondern  sie  wird,  wie  schon 
Hofmeister  fand  und  Neumeister  weiter  ausführt,  hierin  na- 
mentlich bei  Hemmung  der  Nierenthätigkeit  von  der  Schleimhaut 
des  Darmes  unterstützt;  denn  namentlich  nach  rascher  intravenöser 
Peptoninjection  (die  tödtlich  wirkt)  gleicht  der  Darminhalt  einer 
concentrirten  Peptonlösung,  während  sich  normalerweise  im  Darme 
der  Kaninchen  keine  Peptone  vorfinden.  Für  den  Leser  dürfte  viel- 
leicht die  Bemerkung  nicht  überflüssig  sein,  dass  man  heutzutage 
vielfach  auf  Grund  der  Untersachungen  von  Kühne  und  seiner 
Schule  etwas  Anderes  unter  Pepton  versteht,  als  was  man  etwa  vor 
noch  10  Jahren  darunter  verstanden  hat.  Früher  und  auch  viel- 
fach noch  jetzt  nennt  man  die  verschiedenen  bei  der  Verdauung  der 
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Eiweisskörper  sich  bildenden  Stoffe  Peptone,  Kühne  dagegen  nennt 
nur  das  Endprodact  so,  welches  gar  nicht  einmal  in  grosser  Menge 
in  den  Verdauungsgemischen  sich  gebildet  zu  haben  braucht,  wäh- 
rend die  Zwischenproducte  mit  dem  Namen  der  Albumosen  u.  s.  w. 
belegt  werden.  Auch  Neumeister  bedient  sich  derselben  Nomen- 
clatur.  So  wie  die  Peptone  nicht  ins  Blut  gehören  und  ausge- 
schieden werden,  so  ergeht  es  auch  gewissen  Eiweissarten.  Hühner- 
eiweiss  ins  Blut  gespritzt,  erzeugt  bekanntlich  Albuminurie;  be- 
handelt man  aber  dasselbe  vorher  mit  Salzsäure,  wodurch  es  in 
Syntonin,  oder  mit  Kalilauge,  wodurch  es  in  ein  Kalialbuminat 
übergeführt  wird,  und  spritzt  es  dann  ein,  so  wird  Nichts  im  Harn 
ausgeschieden.  Ganz  dasselbe  gilt  auch  von  dem  Gasein  und  anderen 
Eiweissarten,  die  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  falls  sie 
nicht  vorher  in  obiger  Weise  behandelt  worden  sind. 

Bekannt  sind  die  Untersuchungen  von  v.  Wistinghausen, 
nach  denen  die  Galle  den  Durchtritt  von  Fett  durch  feuchte  Mem- 
branen befördern  soll.  Gröper  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  1889, 
S.  505)  findet  nun  in  dem  Du  Bois-Reymon duschen  Institut,  dass 
diese  Angaben  v.  Wistinghausen 's  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
auf  Versuchsfehlern  beruhen,  und  dass  die  Galle  die  genannten 
Eigenschaften  nicht  habe.  Die  Thatsache,  dass  die  Galle  im  leben- 
den Darm  den  Durchtritt  der  Fette  in  den  Chylus  vermittelt, 
wird  dadurch  selbstverständlich  nicht  berührt,  wirkt  sie  doch  hier 
auf  lebende  und  sich  bewegende,  nicht  auf  todte  Häute. 

Grünhagen  und  Krohn  (Pflüger's  Arch.  Bd.  44,  S.  535) 
fanden,  dass  auch  ausgeschnittene,  mit  Galle  benetzte  (überlebende) 
Darmstücke  von  Fröschen,  bezw.  ihre  Epithelzellen,  Fette,  aber 
keine  noch  so  kleinen  Tuschepartikelchen  aufnehmen. 

VI.  Stoffwechsel  und  thierische  Wärme. 

Es  ist  bekannt,  dass  Voit  auf  Grund  seiner  zahlreichen  und  sorg- 
faltigen Untersuchungen  ein  bestimmtes  tägliches  Kostmaass  für 
einen  erwachsenen  mittelkräftigen  Menschen  von  etwa  70  kg 
bei  massiger  Arbeit  festgestellt  hat,  und  zwar  gibt  er  an:  118  g  Ei- 
weiss, 56  g  Fett  und  500  g  Kohlehydrate.  Rechnet  man  Fett  in  Kohle- 
hydrate um  (indem  der  Wärmewerth  von  1  Fett  gleich  ist  2,4  Kohle- 
hydrat und  nebenbei  bemerkt  =1,3  Eiweiss),  so  würden  wir  täglich 
neben  den  118  g  stickstoffhaltiger  Nahrang  630  stickstofffreie  ver- 
brauchen, also  etwa  5i/2mal  so  viel  stickstoffhaltige  als  stickstoff- 
freie.     Es    ist   nun   weiter   bekannt,    dass   die   Nahrungsmittel    in 
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doppelter  Weise  für  uns  zur  Verwendung  kommen,  einerseits  als 
Heizmaterial  und  andererseits  als  Ersatzmaterial.  Doch  darf  man 
nicht  etwa,  wie  dies  frtüier  geschah,  in  dem  Eiweiss  nur  das  Ersatz- 
material, in  dem  stickstofFlosen  nur  das  Heizmaterial  erblicken. 
Vielmehr  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  nur  geringe,  aber 
durch  Nichts  zu  ersetzende  Menge  von  Eiweiss,  wie  die  MineralstofFe 
zur  Nahrung  ausreicht.  Wird  mehr  als  dieses  Quantum  eingeführt, 
so  wird  es  wie  ein  Heizsto£F  verbrannt  und  hat  natürlich  auch  nur 
den  Werth  eines  solchen.  Es  war  wesentlich  E  üb  n  er 's  Verdienst, 
die  Nahrungsmittel  nach  dieser  Eichtung  hin  untersucht  und  fest- 
gestellt zu  haben,  dass  sie  sich  thatsächlich  nach  ihrem  Wärmewerth 
vertreten,  oder  wie  er  sagt  isodynam  sind.  Es  ist  nun  neuerdings 
vielfach  die  Behauptung  ausgesprochen  worden,  dass  jene  Angabe 
von  Voit  (118  g  Eiweiss)  zu  hoch  gegriffen  sei.  Voit  selbst 
(siehe  Jahrb.  1889),  neuerdings  Hirschfeld  (Pflüger's  Arch.  Bd.  41, 
S.  533,  und  Bd.  44,  S.  428,  und  Virohow's  Arch.  Bd.  114,  S.  301), 
Kumagava  (ebenda  Bd.  116,  S.  370),  Klemperer  (Du  Bois-Rey- 
mond's  Arch.  1889,  S.  361)  u.  A.  haben  dahin  gehende  Untersuchungen 
angestellt.  Wir  heben  aus  dem  umfänglichen  Material  Folgendes 
heraus.  Hirsch feld  (Mitte  der  Zwanziger,  73  k  schwer)  fand 
durch  Selbstversuche,  dass  er  sich  bei  massiger  Arbeit  mit  etwa 
40  g  Eiweiss  im  Stickstoffgleichgewicht  halten  konnte ,  wenn  nur 
der  calorische  Werth  der  Qesammtnahrung  ebenso  viel  betrug,  wie 
bei  der  Voit 'sehen  Kost^  d.  h.  etwa  3050  Calorien.  Gibt  man 
dem  Körper  viel  mehr  Eiweiss,  aber  so  wenig  Qesammtnahrung, 
dass  deren  calorischer  Werth  unter  jener  Grenze  bleibt,  so  wird 
das  Eiweiss  einfach  verfeuert,  und  es  tritt  nicht  nur  kein  Stickstoff"- 
gleicbgewicht,  sondern  sogar  Eiweissverlust  ein.  Hirsch  feld 's 
Körpergewicht  sank  in  3 — 4  Tagen  um  2  k,  als  er  eine  Nah- 
rung im  täglichen  Wärmewerth  von  1300 — 1600  Calorien  und  dem 
mehr  als  doppelten  Eiweissgehalt  einführte.  Hiernach  schlägt  er 
vor,  anstatt,  wie  Voit  es  will,  einem  Soldaten  in  der  Garnison  120  g 
Eiweiss,  56  g  Fett  und  500  g  Kohlehydrate,  vielmehr  zu  geben  100  g 
Eiweiss,  110  g  Fett  und  400  g  Kohlehydrate,  die  zusammen  leichter 
und  weniger  voluminös  sind,  als  dieVoit'sche  Eation,  was  für  den 
Soldaten  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Durchaus  ähnliche  Ergebnisse  lieferten  die  Versuchsreihen  des 
Japaners  Kumagava,  der  (wie  theilweise  Hirschfeld)  in  Sal- 
kowski's  Laboratorium  arbeitete.  Er  genoss  theils  europäische, 
theils  japanische  Kost,  deren  Nähr-  und  Wärmewerth  er  vorher 
wenn  nöthig  genauer  feststellte.     Aus  seinen  Versuchsreihen  heben 
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wir  folgende  hervor.  Es  war  festgestellt,  dass  er  etwa  2500  Galo- 
rien  in  der  täglichen  Nahrung  zugeführt  erhalten  musste.  Er  genoss 
demnach  eine  gemischte  japanische  Kost  im  Werth  von  2478  Galo- 
rien,  bestehend  aus  54,706  g  Eiweiss,  2,520  g  Fett  und  569,832  g 
Kohlehydraten  durch  9  Tage  hindurch,  während  welcher  Zeit  er  sich 
durchaus  wohl  und  leistungsfähig  befand.  Die  Kost  bestand  im 
Mittel  aus  600g  Eeis,  100  g  Miso  (eine  dickliche,  dunkelbraune 
Masse  aus  Sojabohnen  durch  Gährung  erhalten),  300g  Kohlrüben, 
27,7  g  Rohrzucker,  10  com  Schoyu  (eine  braune  Sauce  aus  Sojabohnen, 
Weizenmehl  und  "Wasser  durch  Gährnng  erhalten),  594,4  com  Bier, 
583,8  ccm  Theeaufguss,  973,3  ccm  Wasser.  Bei  dieser  reinen  Pflan- 
zenkost, die  wie  gesagt  gegen  55  g  Ei  weiss  auf  den  Tag  enthielt 
(von  dem  übrigens  nur  gegen  42  g  resorbirt  wurden),  erfolgte  sogar 
ein  Ansatz  von  etwa  4  g  Ei  weiss  pro  Tag.  Er  konnte  sich  also  mit 
weniger  Eiweiss  im  Gleichgewicht  erhalten,  als  der  Hungerkünstler 
Getti  in  den  letzten  3  von  10  Hungertagen  zerstörte.  Der  calori- 
sehe  Werth  des  Eiweisses  betrug  zudem  nur  6,3  o/^  des  Wärme- 
werthes  der  Gesammtnahrung.  Auch  Klemperer  gelangt  im 
Wesentlichen  zu  derselben  Anschauung,  dass  man  mit  viel  weniger 
Eiweiss  auskommen  könne,  als  man  bisher  annahm. 

Gegen  alle  diese  Versuche  könnte  ein  Zweifelsüchtiger  vielleicht 
immer  noch  einen  Einwand  machen,  nämlich  den,  ob  auch  auf  die 
Dauer,  nicht  bloss  auf  eine  Zeit  von  8  oder  14  Tagen,  jener  geringe 
Eiweissbedarf  ausreicht.  In  einer  sehr  sorgfältigen  Untersuchung 
und  Zusammenstellung  der  bekannten  Thatsachen  zeigt  Demuth 
(Festschrift  des  Vereins  pfälzischer  Aerzte  1889),  indem  er  zunächst 
den  Geldwerth  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  auf  Grund  ihres 
Preises  und  ihres  physiologischen  Werthes  darlegt,  dass  Leute,  die 
längere  Zeit  (d.  h.  Monate  und  Jahre  hindurch)  viel  weniger  Ei- 
weiss gemessen,  als  Voit  es  fordert,  doch  nicht  gut  ernährt  sind. 
Sie  zeigen  bleiche  Hautfarbe,  geringe  Leistungsfähigkeit  und  grosse 
Disposition  zu  Erkrankungen.  So  viel  scheint  aber  für  alle  Forscher 
sicher  zu  sein,  dass  die  wohlhabendere  Bevölkerung  bei  uns  im 
Ganzen  zu  viel  Fleisch  verzehrt  und  sich  besser  stehen  würde,  wenn 
sie  ihre  Fleischrationen  etwas  einschränkte  und  mehr  Vegetabilien 
genösse. 

Mit  den  genauen  von  Pflüger  und  seinen  Schülern  (Bleib- 
tren,  Bohland  u.  A.)  ausgearbeiteten  Methoden  (s.  Pfiüger's  Arclu 
Bd.  43,  44  u.  45)  prüfte  E.  Schnitze  (ebenda  Bd.  45,  S.  401) 
die  Art  der  Harnstoffausscheidung  nach  dem  Genuss  von  ver- 
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schiedenen  Eiweissarten  und  fand  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Forschern,  dass  er  bei  gewöhnlicher  Lebensweise  850/o  des  Gesammt- 
stickstoffes  in  G-estalt  von  Harnstoff  ausscheidet,  dagegen  bei  reich- 
licher Fleischnahrung  und  massigem  Alkoholgenuss  30/^  mehr,  näm- 
lich 880/q.  Für  gewöhnlich  betrug  die  abgeschiedene  Harnsäure- 
menge rund  0,9  g  pro  Tag,  bei  reichlicher  Fleischnahrung  1,2  g. 
Obwohl  die  hiernach  ausgeschiedene  Hamsäuremenge  absolut  ge- 
wachsen, hat  sich  doch  ihr  Verhältniss  zum  Gesammtstickstoff  ver- 
kleinert; bei  gewöhnlicher  Lebensweise  betrug  sie  1,5  o/q,  bei 
Fleischkost  1,438  o/q  des  Gesammtetickstoffes.  Ganz  anders  steht 
dagegen  die  Sache  beim  Fieber.  Hier  wird  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  nicht  bloss  absolut  viel  mehr  Harnsäure  gebildet,  sondern  das 
Verhältniss  der  Harnsäure  zum  Gesammtstickstoff  (bezw.  £[arn- 
stoff)  wird  vergrössert.  Auf  Grund  seiner  Versuche  empfiehlt 
schliesslich  Schnitze  bei  Behandlung  der  Gicht  den  Genuss  reich- 
licher Mengen  alkalischen  Wassers  und  die  Entziehung  der  Alkoho- 
lica,  was  beides  vielleicht  wichtiger  ist  als  das  Verbot  des  Fleisch- 
genusses. 

Zuntz  und  Lehmann  (Landwirthsch.  Jahrbuch  Bd.  18,  1889) 
beschreiben  in  einer  umfangreichen  Arbeit  die  Ergebnisse  ihrer  sorg- 
fältigen Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  des  Pferdes  bei 
B.uhe  und  Arbeit.  Vermittelst  sinnreicher,  zum  Theil  grossartiger 
und  kostbarer  Apparate  konnten  die  Versuchsthiere  in  Ruhe,  Schritt, 
Trab,  Galopp,  auf  horizontaler,  ansteigender  wie  absteigender  Bahn, 
belastet  oder  unbelastet,  freigehend  wie  bei  Leistung  jeden  ge- 
wünschten Zuges  auf  ihren  respiratorischen  Gtiswechsel  untersucht 
werden.  Die  Zahl  und  Tiefe  der  Athemzüge  war  sehr  verschieden. 
In  der  B.uhe  schwankte  die  erstere  zwischen  6  und  14,  die  Athem- 
grösse  zwischen  22  und  135  Liter  in  der  Minute.  Infolge  der 
Thätigkeit  steigt  die  Athemgrösse  bedeutend,  mitunter  auf  das  Zehn- 
fache und  (von  Unregelmässigkeiten  betreffend  die  Absonderung  der 
Kohlensäure  abgesehen)  für  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  und  die 
Abgabe  der  Kohlensäure  in  gleichem  Maasse.  Die  respiratorischen 
Quotienten  CO.2/O2  bleiben  also  nahezu  einander  gleich.  Werden 
verschiedene  Arten  von  Arbeit  verrichtet,  so  werden  für  dieselben 
Leistungen  (ausgedrückt  in  Kilogrammmetem)  nicht  die  gleichen 
Mengen  von  Kohlensäure  geliefert,  bezw.  Sauerstoff  verbraucht. 
Folgen  bich  zwei  Arbeitsperioden  hinter  einander,  so  wird  die  zweite 
Arbeit  sparsamer  verrichtet  als  die  erste,  wie  Aehnliches  Heiden- 
hain bereits  für  den  isolirten  Froschmoskel  feststellen  konnte,  der 
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ermüdet  noch  gleich  gut  arbeitete  wie  früher,  aber  sich  nicht  mehr 
80  bedeutend  erwärmte. 

Es  ist  erstaunlich,  wieviel  giftige  Stoffe  in  unserem  Körper 
vorhanden  sind,   ohne  uns  irgendwie  zu  schaden,  weil  sie  sich  ent* 
weder  stets  in  zu  geringer  Menge  in  demselben  vorfinden  oder  irgend- 
wie in  ihren  Wirkungen  gehemmt  sind.     So  wie   die  Verdauungs- 
producte  des  Eiweises,   die  Peptone,  giftig  sind,  so  sind  auch    die 
Verdauungsproducte  der  Fette,  die  Fettsäuren  und  Seifen,  welche 
der  Fankreassaft  aus  den  ersteren  bildet,  nach  neueren  interessanten 
Untersuchungen  von  I.  Munk  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1889, 
S.  514)  keine  indifferenten  Stoffe.   Einführung  schon  geringer  Mengen 
(0,08 — 0,09  g  pro  Körperkilogramm  Kaninchen)  einer  reinen  Seifen- 
lösong  (ölsaures  Natron)  ins  Blut  schädigt  die  Herzarbeit  und  setzt 
den   respiratorischen  Gaswechsel    auf   ^j.^   bis    ^j^  herab.     Grössere 
Gaben  bewirken  Herzstillstand  bei  praller  Füllung  des  ganzen  Herzens. 
Seifen  flüchtiger  Fettsäuren  (buttersaures  Natron)  wirken  5  bis  7mal 
so  schwach.   Spritzt  man  aber  die  Seifenlösungen  in  eine  Mesenterial- 
vene,  so  dass  sie  durch  die  Vena  portae  der  Leber  zugeführt  werden, 
so  kann  man   —  alles  Uebrige  gleich  gesetzt  —  21/5  bis  5mal  so 
viel  dem  Thier  einverleiben,  ohne  ihm  zu  schaden.    Die  Leber  wirkt 
also  auch  hier  entgiftend  (s.  Jahrb.  1887),  wie  Eoger  (Progres  m6di- 
cal  1889)  kürzlich  von  Neuem  betonte,  indem  sie  die  betreffenden 
Stoffe  zurückhält  und  chemisch  verändert.    Die  Einführung  der  Seifen 
ins  Blut  wirkt   ähnlich   wie  die   der  Peptone   gerinnungshemmend. 
Auf  letztere  aber  wirkt  die  Leber  nicht  entgiftend  (s.  o.  bei  Besorption.) 

Von  allerhöchstem  Interesse  ist  eine  UntersucbuDg  von  Min- 
kowski (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  50)  betreffend  die 
Exstii'pation  des  Pankreas  bei  Hunden.  Die  vollkommene  Ex- 
stirpation  dieser  Drüse  macht  nämlich  die  Thiere  diabetisch;  sie 
magern  ab  und  gehen  nach  einigen  Wochen  zu  Grunde,  auch  wenn 
sie  viel  essen  und  trinken.  Die  unvollständige  Entfernung  der 
Drüse  aber  —  und  das  ist  höchst  merkwürdig  —  erzeugt  keinen 
Diabetes.  Ja,  wenn  nur  ein  verhältnissmässig  kleines  Stück  von 
Drüsengewebe  zurückbleibt,  welches  weit  entfernt  vom  Darm  liegt, 
so  daas  von  der  Absonderung  des  Saftes  in  den  Darm  gar  keine 
Bede  sein  kann,  so  tritt  der  Diabetes  nicht  ein.  Es  ist  also  nicht 
der  Mangel  des  Pankreassaftes ,  welcher  diese  Störungen  des  Stoff- 
wechsels erzeugt,  sondern  man  muss  dem  Pankreas  selbst  noch  eine 
ganz  besondere  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  zuschreiben,  wie  man 
Aehnliches  ja  auch  von  der  Schilddrüse  behauptet,  deren  totale  Ent- 
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fernQDg  die  Kachexie  unaiisbleiblich   zur  Folge  hat,   während   die 
partielle  jene  FolgeerscheinuDgen  nicht  aufweist. 

Dastre  und  Arthas  (G.  E.  de  la  soc.  de  biolog.  1889,  S.  251) 
legen  sich  die  Frage  vor,  wie  die  Glycogenbildung  in  der  Leber 
beeinflusst  wird  durch  die  Störung  der  Gallensecretion,  und  finden, 
indem  sie  durch  Unterbindung  kleinerer  Gallengänge  die  Leber 
partiell  icterisch  machen,  dass  die  icterischen  Leberabschnitte  etwa 
5  Tage  nach  der  Operation  weniger  Glycogen  enthalten,  als  die  ge- 
sunden. Hieraus  ist  zu  entnehmen j  einen  wie  bedeutenden  Einfluss 
auf  den  Stoffwechsel  des  Glycogens  ein  einfacher  Icterus  haben  muss. 

Ueber  den  Glycogengehalt  verschiedener  Organe 
während  des  Hungers  stellt  Aldehoff  (Zeitschr.  f.  Biolog.  N.  F. 
Bd.  7,  S.  137)  in  dem  Institut  von  Külz  eingehende  Untersuchungen 
an.  Er  findet  u.  a.,  dass  das  Leberglycogen  hierbei  viel  schneller 
schwindet,  als  das  Muskelglycogen.  Ueberaus  reich  an  Glycogen 
sind  die  Muskeln  des  Pferdes. 

Den  Jungbrunnen  wenigstens  für  das  männliche  Geschlecht 
gefunden  zu  haben,  träumt  Brown-Söquard,  dessen  Name  in  der 
Wissenschaft,  wie  bekannt,  einen  guten  Klang  hat.  Warum  wird 
ein  Mann  im  Alter  schwach  und  weniger  leistungsfähig?  Offenbar 
nur  deshalb,  führt  der  genannte  Forscher  (C.  R.  de  la  soc.  de  biolog. 
1889)  in  mehreren  Artikeln  aus,  weil  die  Genitaldrüsen  nicht  mehr 
ihre  Schuldigkeit  thun,  und  weil  gewisse  in  ihnen  gebildete  (übrigens 
unbekannte)  Stoffe  nicht  mehr  in  den  Kreislauf  gelangen.  Was  ist 
einfacher,  als  sie  von  Jugendlichen  Individuen,  namentlich  von  Thieren 
(Hunden,  Meerschweinchen)  zu  nehmen  ?  Ein  alter  schwacher  Mann 
hat  sich  also  nur  den  Saft  von  zerquetschten  Hoden  der  genannten 
jugendlichen  Thiere  unter  die  Haut  zu  spritzen  (was  nebenbei  be- 
merkt sehr  schmerzhaft  ist),  um  nach  jeder  Bichtung  hin  ein  voll- 
kommener Jüngling  zu  werden.  Mehrere  ältere  Männer,  der  72jährig6 
Brown-Söquard  selber,  haben  dieses  originelle  Mittel  mit  glän- 
zendem Erfolge  an  sich  angewendet.     Probatum  est. 


Nach  der  Methode  von  Arsonval  (s.  Jahrb.  1889)  hat  auch 
Bubner  (Zeitschr.  f.  Biolog.  N.  F.  Bd.  7,  S.  400)  ein  Calorimeter 
gebaut.  Das  betreffende  Thier  oder  Glied  (Arm)  der  Versuchsper- 
son liegt  in  einem  Metallkasten,  der  von  einem  zweiten  Metallkasten 
umgeben  ist.  Zwischen  beiden  Kästen  befindet  sich  eine  geschlossene 
Luftschicht,   die  sich  durch  die  Wärme  ausdehnt.    Die  Menge  von 
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Laft,  welche  hierdurch  aus  dem  Luftraum  ausgetrieben  wird,  wird 
in  einem  Gasometer  gemessen.  Um  absolute  Zahlenwerthe  zu  er- 
halten, wird  der  Apparat  durch  warmes,  in  Bleiröhren  strömendes 
Wasser  empirisch  graduirt.  Er  soll  ausserordentlich  genaue  Eesul- 
tate  liefern,  wie  namentlich  eine  eingehende  von  Eumpel  (Arch.  für 
Hygiene  Bd.  11 ,  S.  51)  angestellte  Untersuchungsreihe  darlegt, 
ßumpel  prüfte  in  erster  Linie  die  Grösse  der  Wärmeabgabe,  je 
nachdem  das  betreffende  Glied  bekleidet  oder  bloss  war,  und  fand, 
entgegen  den  Angaben  von  Geigel,  aber  in  Uebereinstimmung  mit 
denjenigen  von  Bub n  er,  dass  der  unbekleidete  Arm  stets  mehr 
Wärme  abgab,  als  der  bekleidete.  Beachtenswerth  war  hierbei,  dass 
Muskelanstrengung  des  Armes  bis  zur  Ermüdung,  Gompression  oder 
vorherige  Abkühlung  desselben,  femer  die  Aufnahme  eines  halben 
Liters  heissen  Punsches  seitens  der  Versachsperson  nur  ganz  gering- 
fugige  Veränderungen  in  der  Wärmeabgabe  des  Gliedes  aufwiesen, 
gar  nicht  zu  vergleichen  mit  denjenigen  Unterschieden,  die  eine 
Bekleidung  oder  EntblÖssung  des  Gliedes  zur  Folge  hatte.  In 
letzteren  Fällen  gab  der  bekleidete  Arm  10  bis  nahezu  40 o|^  weniger 
Calorien  ab. 

In  mehreren  klar  und  übersichtlich  geschriebenen  Aufsätzen  setzt 
Rosenthal  (Berliner  Akadem. -Berichte  1888,  8.  1309,  und  Du  Bois- 
Eeymond's  Archiv  1889,  S.  1  u.  23)  die  Ergebnisse  seiner  calori- 
metrischen  Untersuchungen  auseinander.  Auch  sein  Galori- 
meter  war  ein  Luftcalorimeter,  im  Wesentlichen  bestehend  aus  drei 
ineinandersteckenden  metallenen  Hohlcylindern.  Der  innerste  beher- 
bergt das  Thier,  welches  durch  Watte  von  der  äusseren  Luft  abge- 
schlossen wird  und  den  mittleren  Luftraum  erwärmt.  Dieser  ist 
abgeschlossen  und  wird  auf  seine  Temperaturerhöhung  untersucht, 
aber  nicht  wie  bei  Bubner,  indem  man  die  Zunahme  des  Volumens, 
sondern  diejenige  des  Druckes  mit  einem  engen  Petroleummanometer 
misBt.  Um  schliesslich  die  Wärmeabgabe  des  mittleren  Cylinders 
nach  aussen  möglichst  zu  beschränken,  ist  noch  ein  Aussenmantel 
angebracht.  Empirisch  graduirt  Eosenthai  seinen  Apparat  durch 
die  von  einer  Wasserstoffflamme  bestimmter  Grösse  in  der  Zeitein- 
heit abgegebene  Wärmemenge.  Zunächst  behandelt  er  den  E In- 
fi uss  der  Körpergrösse  und  findet,  dass  die  Wärmeproduction 
warmblütiger  Thiere,  wenn  alle  sonstigen  Umstände  gleich  sind, 
proportional  der  dritten  Wurzel  aus  dem  Quadrat  des  Körpergewichtes, 
oder  einfacher  ausgedrückt,  was  ziemlich  auf  dasselbe  hinauskommt, 
proportional  der  Oberfläche  des  Thierkörpers  sind.    Ein  Mensch  von 
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70  kg  würde  in  24  Stunden  rund  2446  grosse  Calorien  liefern, 
d.  h.  2446  kg  Wasser  um  einen  Grad  Celsius  erwärmen.  Der  £  In- 
fi uss  der  Ernährung  äusserte  sich  hei  Hunden  darin,  dass  die 
Thiere  unmittelbar  nach  dem  Fressen  eine  geringfügige  Steigerung 
der  Wärmeabgabe  zeigen  (bedingt  durch  die  Muskelarbeit  beim 
Fressen).  Später  aber,  von  der  3.  Stunde  an  bis  zur  6.  oder  9.  nach 
der  Mahlzeit,  steigt  die  Wärmeabgabe  bedeutend  (etwa  um  20 — 25  o/^^) 
und  ist  nach  24  Stunden  wieder  auf  ihrer  alten  Höhe  angelangt. 
Aehnliches  gilt  für  die  Kaninchen,  die  nach  dem  Fressen  sogar  eine 
Steigerung  bis  zu  ^%  aufweisen. 

Als  beachtenswerth  heben  wir  schliesslich  aus  den  Unter- 
suchungen RosenthaFs  noch  hervor,  dass  eine  Vergleichung  der 
gelieferten  Verbrennungs-  bezw.  Excretionsproducte  mit  der  gebil- 
deten Wärme  durchaus  keine  übereinstimmenden  Eesultate  liefert, 
weil  eben  die  Zeiten  häufig  zu  kurz  sind.  So  kann  es  kommen, 
dass  die  gefundene  thatsächlich  abgegebene  Wärmemenge  nur  die 
Hälfte  von  derjenigen  beträgt,  die  man  aus  den  gelieferten  Ver- 
brennungsproducten  berechnet. 

Kunkel  (Zeitschr.  f.  Biol.  N.  F.  Bd.  7,  S.  55)  untersucht  mit 
einem  Thermoelement  aus  Neusilber  und  Eisen  die  Temperatur- 
verhältnisse der  menschlichen  Haut  und  findet,  dass  sich  die 
Temperatur,  die  von  uns  weder  als  kalt  noch  als  warm,  sondern  als 
behaglich  empfunden  wird,  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  schwankt, 
und  zwar,  von  einigen  Besonderheiten  abgesehen,  33 — 350  Q.  beträgt. 
Ueber  Muskeln  ist  die  Haut  wärmer  als  über  Knochen,  am  wärmsten 
über  grossen  oberflächlichen  Arterien.  Nahezu  dieselbe  Temperatur, 
nämlich  34 — 350  C.,  gab  Li  eher  meist  er  an  für  indifferent  empfun- 
dene Bäder. 

YII.  Harn  nnd  Hambildnng. 

Für  die  Chemie  des  Harnes  sind  von  Wichtigkeit  die  aus- 
gedehnten Untersuchungen  von  Pflüg  er  und  seinen  Schülern,  auf 
welche  wir  an  dieser  Stelle  natürlich  nur  hinweisen  können,  und  die 
in  seinem  Archiv  Bd.  44  und  45  in  mehrfachen  Artikeln  niedergelegt 
sind.  Schwierigkeiten  bereitet  noch  immer  die  quantitative  Bestim- 
mung der  Harnsäure;  denn  es  ist  bekannt,  dass  die  Ausfällung 
derselben  mit  Salzsäure  aus  dem  Harn  ausserordentlich  ungenau  ist 
und,  was  das  Unangenehme  dabei,  in  schwer  übersichtlicher  Weise 
sehr  verschiedene  Werthe  ergibt.   Alle  anderen  Methoden  aber  sind 
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wohl  viel  genauer,  aber  fbr  den  Arzt  viel  zu  umständlich  und  kaum 
verwendbar.  Arthaud  und  Butte  (C.  B.  de  la  bog.  de  Biol.  1889, 
S.  625)  empfehlen  ein  einfaches  und  genaues  Verfahren,  welches 
darauf  beruht,  dass  die  Harnsäure  vollkommen  unlösliche  Kupfer- 
oxydulverbindungen bildet.  Ihr  Reagens  besteht  aus  Kupfersulfat 
1,484,  unterschwefligsaurem  Natron  20,0,  Seignettesalz  40,0  g,  Wasser 
soviel,  dass  es  1  Liter  Lösung  gibt.  Das  Kupfersulfat  wird  durch 
das  unterschwef ligsaure  Natron  reducirt  und  in  Lösung  erhalten. 
1,484  g  Kupfersulfat  fällt  gerade  1  g  Harnsäure.  Nach  AusföUung 
der  Phosphate  durch  Sodalösung  fällt  man  im  Filtrat  die  Harnsäure 
mit  obigem  B.eagens.  Wir  haben  kein  Urtheil  über  die  Methode, 
halten  sie  aber  bei  ihrer  Einfachheit  für  erwähnenswerth. 

Camerer  (Zeitschr.  für  Biol.  N.  F.  Bd.  8,  S.  84)  beschreibt 
ebenfalls  eine  (wie  wir  glauben)  genaue  und  gute  Methode  der  Harn- 
säurebestimmung, nach  welcher  man  (um  kurz  zu  sein)  die  Harn- 
säure, wie  Salkowski  es  thut,  mit  Silbernitrat  ausfällt  und  die 
Menge  des  StickstofiPs  in  dem  Niederschlag  durch  Verbrennen  des- 
selben nach  bekannter  Art  feststellt.  Gamerer  empfiehlt  die  Methode 
auch  als  verhältnissmässig  einfach  und  handlich  und  theilt  eine 
Reihe  von  Versuchen  mit,  die  er  an  sich  und  anderen  Personen 
angestellt  hat  und  welche  zeigen,  wie  die  zu  verschiedenen  Tages- 
und Nachtzeiten  abgeschiedenen  ELamsäuremengen  sich  zu  dem  Qe- 
sammtstickstoff  des  Harns  verhalten.  Harnsäure  und  ExtractivstofiPe 
(Kreatin  u.  s.  w.)  wurden  bei  gewöhnlicher  Lebensweise  und  Er- 
nährung im  Verhältniss  zum  Gesammtstickstoff  am  meisten  aus- 
geschieden in  den  späten  Nachmittagsstunden. 

Dastre  (C.  R.  de  la  soc.  de  biol.  1889,  8.  145  u.  574)  prüft 
die  diure tische  Wirkung  verschiedener  Zackerarten,  namentlich 
des  Traubenzuckers  und  des  Milchzuckers,  und  findet,  dass 
die  gewöhnliche  Angabe,  Zucker  im  Blut  wirke  diuretisch,  nicht 
durchweg  zutrifft.  Namentlich  gilt  dies  auch  für  den  Milchzucker, 
den  nuinche  geradezu  für  ein  besonderes  Diureticum  gehalten  haben. 
Ln  Uebrigen  wird  der  Milchzucker,  jenes  wichtige  Emährungsmittel 
des  Säuglings,  nicht  unmittelbar  als  solcher  aufgenommen  und  aus- 
genützt, sondern  er  wird  vorher  ähnlich  anderen  Kohlehydraten 
umgewandelt.  Milchzucker,  selbst  langsam  in  eine  Vene  eingespritzt, 
erscheint  als  solcher  in  nahezu  der  gleichen  Menge  im  Harn  wieder. 
Anders  verhält  sich  ein  Zersetzungsproduct  des  Milchzuckers,  die 
Gbdaktose,  die  unter  den  gleichen  Umständen  nur  in  sehr  geringer 
Menge  im  Harn  ausgeschieden  wird. 
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Steigernd  auf  die  Menge  des  abgeschiedenen  Harnes 
wirkt  nach  Bum  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  15,  S.  248)  die  Massage 
der  hinteren  Extremitäten  bei  curarisirten  Hunden.  Die  Massage 
beeinflnsst  den  Blutdruck  kaum  oder  in  nicht  regelmässiger  Weise. 
Bum  nimmt  daher  an,  dass  durch  die  Massage  Stoffe  aus  den  Muskeln 
ausgepresst  werden  und  ins  Blut  gelangen,  welche  die  Hamabson- 
derung  anregen.  Beweisend  hierfür  ist  der  Verschluss  der  Crural- 
venen,  welcher  obige  Wirkung  der  Massage  nicht  zu  Stande  kommen 
lässt,  und  die  weitere  Thatsache,  dass  die  Massage  tetanisirter  Muskeln 
wirksamer  war  als  die  ausgeruhter. 

E  o s tj  ur in  (Zeitschr.  für  experim.  Fathol.  u.  Pharm.  Bd.  25,  S.  184) 
macht  auf  die  bisher  zu  wenig  beachteten  glatten  Muskelfasern 
aufmerksam,  die  sich  in  der  Nierenkapsel  und  vor  Allem  in  der 
Nierensubstanz  selbst  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz  vor- 
finden. Diese  Muskeln  sind  sicher  nicht  zum  Staate  da  und  haben^ 
wie  wohl  Eostjurin  mit  B.echt  annimmt,  einen  bedeutenden  £in- 
fluss  auf  die  FortschafPung  des  Harnes  in  der  Niere  von  aussen  nach 
innen  in  das  Nierenbecken.  Die  betreffenden  Muskeln  drücken  ge- 
wissennassen die  Niere,  indem  sie  sie  zugleich  stärker  krümmen,  von 
aussen  nach  innen  zusammen,  wie  man  sich  durch  den  Versuch 
überzeugen  kann.  Möglicherweise  wirken  sie  auch  auf  die  Weite 
der  Blutgefässe. 

Bradford  (Joum.  of  Physiol.  Vol.  10,  S.  358)  stellt  in  ausführ- 
licher Untersuchung  den  Verlauf  der  Gefässnerven  der  Niere 
beim  Hunde  fest,  indem  er  die  verschiedenen  vorderen  Wurzeln  vom 
6.  Dorsalnerven  bis  zum  letzten  Lumbalnerven  präparirt,  reizt  und 
das  Volumen  der  Niere  vermittelst  eines  kleinen  Plethysmographen 
(Roy's  Onkometer)  gleichzeitig  mit  dem  Blutdruck  aufschreibt.  Die 
gefässverengenden  Nerven  der  Niere  reichen  vom  6.  Dorsal-  bis  zum 
2.  Lumbalnerven ;  in  irgendwie  ansehnlicher  Menge  kommen  sie  vom 
10.  bis  13.  Dorsalnerven,  deren  Beizung  daher  auch  mit  constantem 
Erfolg  ausgeführt  wird.  Die  gefllsserweitemden  Nerven  verlaufen 
theilweise  in  denselben  Bahnen,  namentlich  enthält  der  Splanchnicus 
beiderlei  Nerven  für  die  Niere.  Im  Vagus  Hessen  sich  keine  Vaso- 
motoren ftkr  die  Niere  nachweisen.  Lifolge  reflectorischer  Reizung 
pflegen  sich  die  NierengefÜsse  zu  verengern,  eine  Erweiterung  der- 
selben wird  dagegen  beobachtet  bei  centraler  Reizung  der  letzten 
drei  Dorsalnerven.  Ich  bemerke  hierzu,  dass  aus  der  Verkleinerung 
bezw.  Vergrösserung  des  Volumens  der  Niere  ohne  Weiteres  ge- 
schlossen wurde  auf  Verengerung  bezw.  Erweiterung  der  Gefasse; 
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das  deckt  sich  gewiss  in  den  meisten  Fällen;  aber  jene  eben  er- 
wähnten Muskeln  haben  möglicherweise  an  der  Veränderung  des 
Volumens  der  Niere  einen  grösseren  Antheil,  als  man  glauben  möchte. 

Die  Epithelzellen  der  gewundenen  Nierenkanälchen  sind  nach 
Heidenhain  bekanntlich  sog.  Stäbchenzellen  und  haben  nach 
verschiedenen  neueren  Beobachtern  ausserdem  noch  einen  feinen 
Bürstenbesatz,  dessen  Bedeutung  Schmidt  (Dissertation,  Bonn 
1889)  in  Eibbert's  Institut  untersucht.  Nach  ihm  dient  er  der 
Ausscheidung  verschiedener  Stoffe,  aber  spielt,  wie  es  scheint,  keine 
B.olle  bei  der  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  den  Harn.  Die  ent- 
gegengesetzte Anschauung  betrefPs  letzteren  Punktes  vertritt  Lorenz 
(Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  15,  S.  400),  der  den  Bürstenbesatz 
fehlen  sah  bei  Stauungsniere,  infectiöser  oder  chronischer  Albuminurie, 
bei  schwerem  Icterus,  imd  die  Anschauung  vertritt,  dass  er  die  Ei- 
weisskörper  zurückhalte. 

YIU.  Hnskeln  und  Nerven. 

Es  ist  merkwürdig,  wie  oft  gewisse  Lehr-  oder  Glaubenssätze, 
über  welche  man,  weil  sie  seit  lange  für  absolut  sicher  galten,  gar 
nicht  mehr  experimentirt,  auf  einmal  ein  anderes  Gesicht  bekommen, 
wenn  man  ihnen  wieder  experimentell  zu  Leibe  geht.   So  galt  bisher 
als  Dogma,  betreffend  die  elektrische  Erregung  von  Muskeln, 
der    F  flüger 'sehe   Satz,    dass   bei   Schliessung   des   Stromes   die 
Erregung  nur  stattfindet  an   der  Austrittsstelle  des  Stromes    (der 
Kathode),  bei  der  Oeffnung  dagegen  nur  an  der  Eintrittsstelle  (der 
Anode).    Biedermann  zeigt  nun  mit  Simchowitz  (Pflüger's  Archiv 
Bd.  45,   S.  369),    dass  dieses  Gesetz  gewisse  eigenthümliche  Aus- 
nahmen erleidet.    Es  bestand  zwar  eine  ältere  gelegentliche  Angabe 
von  Kühne,  dass  ein  Rhizopode  bei  Schliessung  des  Stromes  stets 
zuerst  an  der  Anodenseite  erregt  wurde;  Verworn  (ebenda  Bd.  45, 
S.  1)  hatte  dann  gefunden,    dass  dieses   erwähnte  Verhalten  zahl- 
reichen Formen  von  Protozoen  zukomme.    Es  ist  femer  den  Elektro- 
therapeuten  bekannt,  dass  bei  der  sog.  Entartungsreaction  sich  das 
normale  Verhalten  der  Muskeln  ebenfalls  umkehrt,  und  die  Muskeln 
sich  bei  Schliessung  an  der  Anode  zusammenziehen.    Biedermann 
zeigt   nun,    dass   der  constante   elektrische  Strom  in  höchst 
merkwürdiger  Weise   auf  die  glatte  Musculatur  des  Darmes 
einwirkt,   was  bisher  mehr  gelegentlich  beobachtet,  aber  noch  nicht 
genauer  studirt  wurde.    Kurz  gesagt  ist  die  Sache  folgende.    Unter- 
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SQcbt  maD,  am  besten  mit  difierenter  und  indifferenter  Elektrode 
(unpolarisirbaren  Pinselelektroden) ,  indem  man  letztere  dem  Tbiere 
irgendwo  (etwa  auf  den  Magen,  die  Leber),  die  erstere  dagegen  auf 
den  freigelegten  scblaffen  Darm  aufsetzt,  so  siebt  man,  dass  bei 
Berdbrung  der  Anode  sofort  eine  ringförmige  Einscbnürung,  also 
eine  Zosammenziebong  der  Bingmuskeln,  sieb  bildet,  welcbe  unter 
Umständen  zum  völligen  Verscbluss  des  Darmrobres  an  der  be- 
treffenden Stelle  fubren  kann.  Häufig  breitet  sieb  diese  Zusammen- 
ziebung  in  Form  einer  peristaltiscben  oder  antiperistaltiscben  Welle 
aus.  Berübrt  man  dagegen  den  Darm  mit  der  Katbode,  so  siebt 
man  überbaupt  eine  kaum  merkliebe  Veränderung;  bei  genauerem 
Zuseben  aber  zeigt  sieb  eine  sobmale  leistenförmige  Verdickung, 
bedingt  durcb  eine  locale  Zusammenziebung  der  Längsmuskeln. 
Höcbst  auffallend  ist  nun  das  Verbalten  des  Harnleiters,  an  dem 
seiner  Zeit  Engelmann  das  P f  1  & g e r 'scbe  Erregungsgesetz  demon- 
strirte.  Lässt  man  den  Ureter  in  situ,  so  zeigt  er  ganz  das 
gleicbe  Verbalten  wie  der  Darm,  d.  b.  Anodenscbliessungs-  und 
Katbodenöffiaungserregung,  bat  man  ibn  aber  aus  dem  Körper  ent- 
fernt (in  kalter  pbysiologiscber  Kocbsalzlösung  aufbewabrt  und  dann 
erwärmt)  und  reizt  ibn  jetzt,  so  zeigt  er  das  umgekebrte  Verbalten, 
also  dasjenige,  was  Engelmann  an  ibm  bescbrieben  bat.  Wie 
diese  merkwürdigen  Erscbeinungen  zu  erklären  sind,  stebt  vorläufig 
nocb  dabin.  Wobl  aber  dürfte  der  mebr  oder  weniger  vorgescbrittene 
Absterbeprocess  ausgescbnittener  Organe  bierbei  eine  grosse  Rolle 
spielen. 

Ueber  die  Arbeitsleistung  der  Muskeln  je  nacb  der  Grösse 
und  Art  ibrer  Spannung  liegen  verscbiedene  Arbeiten  vor.  Wir 
beben  aus  ibnen  das  Ergebniss  bervor,  dass  Muskeln,  welcbe  nicht 
gegen  Gewichte^  sondern  gegen  Eederspannungen  arbeiten,  im  All- 
gemeinen (natürlicb  innerhalb  gewisser  Grenzen)  um  so  mebr  leisten, 
je  mebr  man  von  ibnen  verlangt,  je  stärker  also  die  ihnen  ertheilte 
Spannung  von  Haus  aus  ist  oder  während  der  Zusammenziehung 
wird.  Santesson  (Skandinav.  Arcb.  Bd.  1,  S.  1),  der  in  Tiger- 
stedt's  Laboratorium  dahingehende  Untersuchungen  anstellte,  sieht 
meiner  Meinung  nacb  mit  Becbt  die  Ursache  dieses  wichtigen  Ver- 
haltens der  Muskeln  in  ihren  langsam  arbeitenden  Fasern,  die  sieb, 
wie  meine  Beobachtungen  gelehrt,  in  den  verschiedensten  Muskeln 
vorfinden  und  die  bei  Belastung  der  Muskeln  mit  Gewichten  nicht 
oder  kaum  zur  Geltung  kommen  können. 
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HOcbst  Qberraacbende  Angaben  über  die  Wiederbelebnng 
dea  Herzmuskels  niich  dem  Eintritt  vollkommener  Starre  macht 
Heobel  (Pflüger'B  Arch.  Bd.  45,  S.  461).  Vor  etwa  30  Jabren  batte 
firown-86qaard  behauptet,  daes  es  ihm  gelungen  sei,  Muskeln, 
die  in  Todtenatarre,  Wärmeatarre  oder  Starre  darch  verschiedene 
chemische  Agentien  (Chloroform)  veraetzt  waren,  dnrch  Blntznfuhr 
wieder  zu  belehen.  Kühne  hatte  dann  dieser  Anschauung  wider- 
sprochen, vind  dessen  Meinung  ist  wohl  die  allgemein  herrschende 
geworden.  Heabel  zeigt  nun,  dass  ein  erstarrtes  Froschherz  that- 
B&cblicb  durch  Blut  wieder  belebt  werden  kann.  Ein  Herz  wird  z.  B. 
iu  eine  gesättigte  Lösung  von  Chlomatrium,  Chlorammonium  u.  dergl. 
getaucht,  verbleibt  darin  5  Minuten,  iat  dann  undurchsichtig,  starr 
und  völlig  unerregbar  für  alle  Reize.  Man  lässt  Blut  durch  das- 
selbe, und  nach  einer  Minute  beginnen  regelmässige  Puleationen. 
Auch  ein  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  sorgfältig  ausgespältes 
Herz  wird  nach  etwa  einer  Stunde  todtenstarr,  bleibt  noch  13  Stun- 
den im  feuchten  Baum  von  21'*  C,  ist  dann  völlig  unerregbar,  weiss, 
ondurcbsichtig  und  starr.  Es  wird  mit  Blut  durchspült,  nach  3  Mi- 
nuten beginnt  es  za  schlagen,  zuerst  schwach,  dann  immer  kräftiger. 
Henbel  sieht  hiernach  wie  andere  Forseber  die  Starre  des  Muskels 
nicht  fär  den  Beginn  des  Todes,  saudem  für  die  letzte  Lebenstbätig- 
keit  des  Muskels  an. 

Wörtz  (Dissertat.  Tübingen  188t))  hat  in  dem  Laboratorium  des 
Referenten  eine  £«ihe  von  Untersuchungen  über  den  Wasserge- 
halt verschiedener  Muskeln  angestellt  und  hierbei  für  erwach- 
sene Thiere  gefunden,  daas  die  rothen  oder  besser  gesagt  langsamen 
Muskels  durchweg  wasserreicher  sind  als  die  flinken,  weissen.  Für 
das  Kaninchen  gelten  im  Durchschnitt  die  Zahlen:  roth  77,19 \, 
weiss  löfiO^I^  Wasser.  Wird  ein  Muskel,  der  jene  beiden  Antheile 
(rotbe  und  weisse)  getrennt  enthält,  durch  Treannng  seines  Nerven 
gelähmt,  so  zeigt  sich,  dass  die  rothen  Antheile  infolge  der  voll- 
kommenen Untbätigkeit  viel  mehr  an  Gewicht  abnehmen  als  die 
weissen.  Dabei  werden  beide  wasserreicher,  die  weissen  infolge  der 
Entartung  aber  mehr  als  die  rothen.  Diese  chemischen  Unterschiede 
scheinen  aber  nicht  bei  allen  Thierarten  so  bedeutend  zu  -  i:.  \\  umg- 
Btens  gibt  Hemala  (Krukenberg,  Chem.  Untersuch.  H  -.  >  !^j''j  im. 
dass  die  schnellen  und  langsamen  Muskeln  des  Huu.uj'  r:^  M.hr  ge- 
ringfügige chemische  Unterschiede  aufweisen. 
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Die  Thätigkeit  besonderer  Muskeln  des  Körpers  anlangend,  heben 
wir  diejenige  heraus,  welche  der  Sprache  dienen.  Hensen  hat 
einen  Apparat  (Zeitschr.  f.  Biolog.  N.  F.  Bd.  5,  S.  291)  construirt, 
mit  dem  er,  nur  in  viel  vollkommenerer  Weise  wie  frühere  Forscher, 
die  Stimme  des  Menschen  aufzuschreiben  im  Stande  ist  Eine  Mem- 
bran wird  angesprochen,  und  ein  an  ihr  befestigter  Zeichenstift 
schreibt  auf  eine  berusste  Qlasplatte  die  mikroskopisch  kleine  Schrift 
mit  erstaunlicher  Feinheit  und  Genauigkeit  auf.  Mit  diesem  ,,8 pr äch- 
ze ichner"  von  Hensen  haben  Schüler  von  ihm  eingehende  und 
mühsame  Versuche  über  die  Bildung  der  verschiedenen  Sprach- 
laute angestellt.  Wendeler  (ebenda  S.  303)  untersuchte  nicht 
bloss  die  Schallbewegungen  der  Vocale,  was  theilweise  schon  gemacht 
war,  sondern  auch  diejenigen  der  Consonanten,  was  ausserordentlich 
viel  schwieriger  ist.  Sehr  zierlich  ist  z.  B.  die  Curve  des  E,  die 
lauter  Schwankungen  der  Stärke  zeigt,  je  nachdem  der  Klang  frei 
heraus  kann,  oder  je  nachdem  er  durch  Verschluss  (gewöhnlich  der 
Zunge  gegen  den  Gaumen)  daran  verhindert  wird.  Zugleich  zeigt 
er  eine  vocalische  Färbung,  die  man  auch  heraus  hört.  M arten s 
(ebenda  N.  F.  Bd.  7,  S.  396)  setzt  diese  Untersuchungen  fort  und 
kommt  zu  höchst  interessanten  Ergebnissen  betreffs  der  Schall- 
schwingungen gesprochener  und  gesungener  Vocale.  Letztere  zeigen 
nämlich  ein  sehr  gleichmässiges  Klangbild  von  Anfang  bis  zu  Ende, 
erstere  dagegen  ein  sehr  wechselndes.  Andererseits  ist  bekannt,  dass 
gesungene  Vocale  lange  nicht  so  gut  verstanden  werden,  gewisser- 
massen  nicht  so  charakteristisch  sind  als  gesprochene.  Martens 
zeigt  nun,  dass  gesprochene  Vocale  stark  in  der  Tonhöhe  schwanken, 
gewöhnlich  um  ein  paar  Intervalle,  manchmal  sogar  um  eine  ganze 
Octave.  Martens  ist  geneigt,  dieser  Schwankung  in  der  Höhe  des 
Grundtons  eines  Vocals,  die  unser  Ohr  nicht  immer  bemerkt  oder 
beachtet,  die  bessere  Auffassung  des  Vocalklanges  zuzuschreiben, 
weil  hierdurch  der  charakteristische  Eigenton  des  Vocals  nicht  fort- 
während in  gleicher  Stärke  verharrt,  sondern  zu-  und  abnimmt  und 
so  stärker  unser  Gehörorgan  reizt,  gleich  wie  ein  flackerndes  Licht 
auch  viel  stärker  reizt  als  ein  gleichmässiges,  lOOmal  stärkeres. 

Das  Schönste  und  Vollkommenste,  was  meiner  Meinung  nach 
auf  dem  Gebiete  der  graphischen  Darstellung  von  Schall- 
schwingungen erreicht  worden  ist,  hat  kürzlich  Herm a n n 
(Pflüger's  Archiv  Bd.  45,  S.  682)  fertig  gebracht,  der  die  Schwin- 
gungen der  angesprochenen  oder  angesungenen  Membran  unmittel- 
bar photographirt  hat. 
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Marey  (C.  R.  Vol.  CVII  S.  549,  607  u.  s.  w.)  hat  in  mehr- 
fachen  Arbeiten  die  verschiedenen  Arten  der  Bewegung  bei 
Thier  und  Mensch  (SchwimmeD,  Fliegen,  Hinken)  studirt  und  in  ele- 
ganter Manier  vermittelst  der  AugenbUcksphotographien  dargestellt. 

Einen  höchst  interessanten  Versuch,  der  die  Innervation  der 
Muskeln  in  ein  ganz  neues  Licht  setzen  würde,  beschrieb  Möller 
(Das  Kehlkopfpfeifen  des  Pferdes,  Stuttgart  1888).  Er  besteht  darin, 
dass  nach  Durchschneidung  eines  Nervus  laryngeus  superior  beim 
Pferde,  der  bei  diesem  Thier  keinen  einzigen  Kehlkopfmuskel  mo- 
torisch innervirt,  doch  die  sämmtlichen  Kehlkopfmuskeln  der  operir- 
ten  Seite  beträchtlichem  Schwunde  anheimfallen.  Diese  Angabe  hat 
nun  Exner  (Centralbl.  f.  Physiolog.  1889,  S.  115)  weiter  geprüft 
und  vollkommen  bestätigt.  Elektrische  Eeizang  des  Laryngeus  su- 
perior beim  Pferde  hat  nicht  die  geringste  Bewegung  der  Kehikopf- 
muskeln'  zur  Folge;  die  Muskeln  aber  werden  durch  die  Durch- 
schneidung gelähmt  und  atrophiren  (nach  einigen  Wochen)  in  hohem 
Maasse.  Wie  hat  man  sich  die  Erscheinung  zu  erklären?  Exner 
weist  wohl  mit  Becht  darauf  hin,  dass  durch  den  Ausfall  der  sen- 
sorischen Functionen  der  einen  Kehlkopf  half te  nach  Durchschneidung 
des  sensiblen  Laryngeus  superior  auch  mittelbar  ihre  Motilität  leidet, 
gerade  so  wie  ein  Frosch  mit  durchschnitteneu  hinteren  Wurzeln 
der  hinteren  Extremität  diese  in  jeder  beliebigen  Lage  liegen  und 
ruhen  lässt.  Eine  unmittelbare  trophische  Wirkung  hätte  man 
also  nicht  anzunehmen.  —  Uebrigens  sei  erwähnt,  dass  von  anderer 
Seite  der  Schwund  der  Kehlkopfmuskeln  nach  Durchschneidung 
des  Laryngeus  superior  nicht  constatirt  werden  konnte. 

Dass  die  in  einem  Nervenstamm  eingeschlossenen  Fasern  und 
die  von  ihnen  versorgten  Muskeln  nicht  durchaus  gleich werth ige 
Gebilde  sind,  ist  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt  (s.  Jahrb.  1889).  Be- 
tre£fs  der  verschiedenen  Erregbarkeit,  bezw.  Verletzbarkeit 
der  in  dem  Laryngeus  recurrens  enthaltenen  Fasern  theilen  Fränkel 
und  Gad  (Centralbl.  f.  Physiolog.  1889,  S.  53)  lehrreiche  Versuche 
mit,  welche  in  Uebereinstimmung  mit  den  klinischen  Thatsachen 
lehren,  dass  eine  Schädigung  (Abkühlung)  von  besagtem  Nerven  in 
erster  Linie  die  Erweiterungsfasern  und  ihre  Endapparate  schädigt. 
Das  ruhig  athmende,  mit  Morphium  narkotisirte  Thier  (Hund)  bewegt 
dann  nicht  mehr,  wie  gewöhnlich  bei  der  Einathmung,  das  Stimm- 
band der  operirten  Seite  nach  auswärts;  wohl  aber  ist  die  Bewe- 
gung nach  innen  nach  wie  vor  gut  möglich.  Wird  der  Nerv  wieder 
Johrbudi  d.  pract.  Medicin.  1890.  5 
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zur  normalen  Temperatur  erwärmt,  so  kehren  die  normalen  Yei^ält- 
nisse  wieder. 

Eine  bemerkenswerthe  Folgeerscheinung  der  unvollkommenen 
Trigeminusdurchschneidung  bei  Kaninchen  erwähnt  Laborde 
(G.  B.  de  la  soc.  de  biol.  1889,  S.  126),  die  darin  besteht,  dass  die 
Schneidezähne  bei  diesen  Thieren,  die  im  Uebrigen  ganz  gut 
kauen  konnten,  über  die  Maassen  gewachsen  sind.  In  einem  Falle 
ragten  sie  wie  „die  Stosszähne  eines  Elephanten"  über  4  cm  her- 
aus. Laborde  hält  dies  für  eine  unmittelbare  trophische  Ein* 
Wirkung  der  sensiblen  Fasern  auf  das  Wachsthum  der  Zähne. 

IX.  Centralorgane. 

Der  bekannte  Kniereflex^  der  darin  besteht,  dass  ein  Schlag 
auf  die  Sehne  des  Quadriceps  eine  Zuckung  des  betreffenden  Muskels 
nach  sich  zieht,  wird  von  Lombard  (Journ^d  of  Physiol.  Vol.  X, 
S.  122,  und  Du  Bois-Reymond's  Arch.  1889,  Suppl.  S.  292)  genauer 
untersucht  und  als  eine  B.eflexerscheinung  sicher  gestellt.  Das  Ent- 
gegengesetzte, dass  es  sich  nämlich  bei  jenem  Aufschnellen  des 
Unterschenkels  um  eine  unmittelbare  Muskelreizung  handle,  war  von 
anderer  Seite  behauptet  worden.  Ausser  verschiedenen  anderen, 
namentlich  auch  klinischen  Thatsachen  spricht  der  Umstand,  dass 
infolge  des  Schlages  sich  nicht  bloss  die  unmittelbar  getroffenen 
Muskeln,  sondern  auch  deren  Antagonisten  zusammenziehen,  sowie 
die  Beeinflussung  der  Zuckung  durch  den  Erregungszustand  des 
Centralnervensystems,  für  einen  Reflexvorgang. 

Halliburton  (ebenda  S.  232)  untersucht  die  menschliche  Gere- 
brospinalflüssigkeit  und  flndet,  dass  sie  ausser  Ei weisskörpem, 
Peptonen  und  Salzen  noch  einen  reducirenden  Kölner  enthält,  der 
aber  nicht  Zucker  ist,  sondern  wahrscheinlich  Pyrocatechin  CgH^O^, 
also  ein  dem  Benzol  nahe  stehender  Körper,  der  sich  auch  im  Hnrn 
vorfindet. 

V.  Sa  SS  (Dissert.  Dorpat  1888)  fiodet  durch  sorgfaltige  Zäh- 
lungen der  Ganglienzellen  im  Rückenmark  ihre  Zahl  auf  beiden 
Seiten  gleich  oder  nahezu  gleich.  Ist  aber  (nach  v.  Gud deutscher 
Methode)  ein  aus  dem  Rückenmark  entspringender  Nerv  bei  einem 
jungen  Thiere  in  seinem  peripheren  Verlaufe  durchschnitten  worden, 
so  atrophirt  sein  Kern,  und  die  Zahl  der  Ganglienzellen  auf  dieser 
Seite  ist   vermindert.     Aus   der  Ausbreitung  der  Schädigung  lässt 
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sich  ein  Sohluss  ziehen  auf  die  Grösse  des  Ursprungsgebietes 
der  Nerven;  dieselben  sind  im  Allgemeinen  ausserordentlich  gross 
und  ausgedehnt  und  greifen  vielfach  in  einander  über. 

Die  Ernährung  der  Centralorgane  durch  das  arterielle 
Blut  ist  bekanntlich  eine  derartige,  dass  sie  des  regelmässigen  und 
reichlichen  arteriellen  Zuflusses  im  allerhöchsten  Maasse  bedürfen 
und  infolge  kurz  dauernder  Anämie  ihre  Thätigkeit  einstellen.  Novi 
(Archiv,  ital.  Tome  IX,  S.  118)  weist  darauf  hin,  dass  infolge  von 
Einspritzung  concentrirter  Kochsalzlösungen  ins  Blut  am  allerersten 
die  Centralorgane  und  unter  ihnen  oft  allein  und  in  erster  Reihe 
diejenigen  der  Hirnrinde  vom  Reize  getroffen  werden.  Ihre  Er- 
regung hat  Krämpfe  zur  Folge.  Auch  Lande is  (Die  Urämie,  Wiem 
uDd  Leipzig  1890),  s.  Jahrb.  1889,  zeigt,  dass  die  urämischen  An- 
falle auf  einer  chemischen  Reizung  der  Hirnrinde  beruhen.  Die 
reizenden  Stoffe  sind  hier  Bestandtheile  des  Harns.  Bei  solcher  Er- 
regung findet  auch  leicht  ein  Uebergreifen  des  Reizes  auf  andere 
Organe  statt,  z.  B.  auf  das  Centrum  der  Speichelsecretion.  Reizt 
man  die  Hirnrinde  elektrisch,  so  tritt  übrigens^  wie  Eckhard  her- 
vorhebt und  Fluck^(Dissert.  Giessen  1889)  neuerdings  ausführt,  die 
Speichelsecretion  nur  dann  ein,  wenn  auch  Krämpfe  auftreten  oder 
aufgetreten  sein  würden.  Man  hat  daher  kein  Recht,  in  den  Rinden- 
feldem  Centren  für  die  Speichelsecretion  anzunehmen. 

Ueber  das  Gewicht  des  menschlichen  Hirns  und  seiner 
verschiedenen  Theile  berichtete  Tigges  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
Bd.  45^  S.  97)  auf  Grund  vielfacher  Zählungen  und  WäguDgen  ge- 
sander und  kranker  Gehirne.  Beachtenswerth  ist  der  grosse  Unter- 
schied z.  B.  des  Stirn-  und  Scheitelhirns  je  nach  der  Verschieden- 
heit der  Bevölkerung.  Ferner  ist  bei  der  Melancholie  besonders  das 
Gewicht  des  Scheitel-  und  Schläfenhirns  vermindert,  bei  der  Manie 
und  namentlich  der  Paralyse  fällt  der  Tiefstand  des  Stirnhirns  auf. 
Da  schon  frisch  Erkrankte  diese  Gewichtsverhältnisse  aufweisen,  so 
sieht  Tigges  dieselben  als  von  Haus  aus  bestehende  Anlagen  an, 
die  es  verständlich  machen^  warum  eine  Person  gerade  an  dieser 
oder  jener  Psychose  erkrankt.  —  Für  die  mecklenburgische  Irren- 
anstalt Sachsen berg  ergab  sich  ein  Durchschnittsgewicht  von 
1362,3  g  (einschliesslich  der  Häute)  für  das  männliche  Gehirn  und 
von  1243,6  g  für  das  weibliche. 

Ziemlich  allgemein  bestand  bisher  die  Anschauung,  dass  die 
Centralorgane  über  eine  constante  Zahl  von  Reizen  in  der  Secunde 
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verfugen,  dass  also  beispielsweise  das  Gehirn  oder  Rückenmark  in 
einen  Muskel  regelmässig  etwa  20  Erregungen  hineinschickt,  wenn 
er  in  eine  gleichmässige ,  andauernde  Zusammenziehung  geräth.  Ja 
man  behauptete  sogar,  dass  die  Gentralorgane  sozusagen  auf  diesen 
Rhythmus  abgestimmt  sind  und  ihn  auch  beibehalten,  wenn  man  sie 
künstlich  in  anderem  Rhythmus  erregt.  Dieser  Anschauung  tritt 
nun  auf  Grund  von  unwiderleglichen,  in  Hering's  Institut  ange- 
stellten Versuchen  v.  Limb  eck  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  s.  w., 
Bd.  25,  8.  171)  enl gegen.  Er  zeigt,  dass  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen  (etwa  9 — ^  in  der  Secunde)  sich  das  Gentralorgan  den 
ihm  ertheilten  Reizen  genau  anschmiegt.  Erregt  man  also  die  Hirn- 
rinde oder  das  Rückenmark  mit  Reizen  von  dieser  Frequenz,  so  ge- 
räth  es  nicht  in  einen  eigenen  Rhythmus  von,  sagen  wir  20  Er- 
regungen in  der  Secunde,  und  schickt  je  20  Erregungen  pro  Secunde 
in  den  Muskel  hinab,  sondern  eben  genau  so  viel,  als  ihm  ertheilt 
wurden,  was  man  aus  der  Zahl  der  kleinen  Zuckungen  nachweisen 
kann,  die  den  Tetanus  des  Muskels  zusammensetzen. 

H.  Munk  (Berliner  Akad.-Ber.  1889,  Bd.  31,  S.  615)  macht 
Mittheilungen  über  weitere  Exstirpationsversuche  am  Gehirn 
und  zeigt,  dass  nach  tief  gehenden  (mittels  eines  neuen  Verfahrens 
ausgeführten)  Exstirpationen  des  Hinterhirns  (seiner  Sehsphäre) 
andauernde  Rindenblindheit  eintritt.  Es  ist  für  ihn  vollkommen 
sicher,  dass  die  centralen  Apparate  der  Sinnesorgane  von  Haus  aus 
eine  bestimmte  Function  haben  und  nicht  durch  andere  ähnliche 
Organe  vertreten  oder  ersetzt  werden  können.  Schon  die  eine  That- 
sache,  dass  die  Hemiopie  nach  dem  Verluste  einer  Sehsphäre  trotz 
der  Unversehrtheit  der  anderen  Sehsphäre  das  ganze  Leben  fort- 
besteht, beweist,  wie  beschränkt  die  Stellvertretung  selbst  innerhalb 
eines  Sinnes  nur  sein  kann.  Dies  gilt  nicht  bloss  für  alte,  sondern 
ebenso  für  junge  Thiere,  und  Munk  behauptet,  entgegen  v.  Gudden, 
dass  auch  junge  Kaninchen  nach  Entfernung  der  betreffenden  Hirn- 
theile  dauernd  blind  werden.  Auch  gegenüber  Seh  rader  (s.  Jahrb. 
1889),  dessen  hirnlose  Tauben  gesehen  haben,  macht  er  geltend, 
dass  doch  noch  kleine  Restchen  von  Hirnsubstanz  das  Sehver- 
mögen vermittelt  hätten.  Uebrigens  sei  hier  hervorgehoben,  dass 
Fische  und  Frösche  ohne  Grosshirn  sehr  gut  sehen  und  das  Ge- 
sehene zweckmässig  verwerthen.  Auf  weitere  Discussionen  darüber, 
ob  die  Tauben  und  Kaninchen  nach  den  entsprechenden  Operationen 
nicht  auch  noch  sehen  oder  wenigstens  sehen  können,  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden.     Dass  sie  oft  genug  blind  werden,  wird 
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kein  Mensch  bestreiten.  Aach  gegen  Wundt  wendet  sich  Mnnk 
betreffs  der  Auffassung  von  den  centralen  Sinnesempfindungen,  die 
Wundt  kurz  gesagt  je  nach  dem  Sinnesorgan  qualitativ,  Munk 
dagegen  wesentlich  örtlich  verschieden,  also  an  ganz  bestimmte  cen- 
trale Ghinglienzellen  gebunden  sein  lässt. 

Monakow  (Arch.  f.  Psychiatrie  N.  F.  Bd.  20)  macht  lehrreiche 
Mittheilangen  über  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
man  an  Gehirnen  beobachtet,  denen  die  oben  genannten  Sehsphären 
beiderseits  entfernt  worden  sind.  Die  secundären  Degenerationen 
betreffen  zunächst  die  Binde,  welche  der  operirten  Stelle  benachbart 
ist,  und  ihr  Marklager,  femer  den  hintern  Theil  des  Balkens,  weiter 
Palvinar,  Corp.  genic.  ext.  und  die  vorderen  Zweihügel,  also  die 
sog.  primären  Opticuscentren.  Die  Tractus  optici  selbst  waren 
in  der  Regel  normal.  Nur  wenn  man  bei  ganz  jungen  Thieren 
die  Operation  ausführt,  oder  die  Thiere  lange  am  Leben  geblieben 
sind,  atrophiren  auch  sie.  Macht  man  sozusagen  den  umgekehrten 
Versuch,  d.  h.  entfernt  man  die  entsprechenden  Sinnesorgane  (Augen) 
bei  einem  jungen  Thiere  (Hund),  so  zeigt  sich  das  Hinterhirn  im 
Verbal tniss  zum  Stirn-  und  Scheitelhim  bedeutend  verringert.  Der 
Schwund  betrifft  merkwürdigerweise  ausschliesslich  die  weisse  Sub- 
stanz. Auch  die  oben  genannten  primären  Opticuskeme  zeigten  sich 
vielfach  deg^nerirt. 

Ueber  die  Auslösung  des  Schmerzes  stellt  Naunyn  (Archiv 
f.  ezper.  Pathol.  u.  s.  w.  Bd.  25,  8.  272)  interessante  Versuche, 
allerdings  an  Rückenmarkskranken,  an.  Die  Erscheinung  ist  fol- 
gende. Berührt  man  bei  diesen  Kranken  z.  B.  den  Fuss  ein  oder 
ein  paar  Mal,  so  haben  sie  die  normale  oder  gewöhnlich  eine  herab- 
gesetzte Empfindlichkeit;  wiederholt  man  aber  diese  Reize  (tactile 
oder  elektrische)  hinter  einander  einige  hundert  Mal  in  der  Minute, 
so  entsteht  nach  einigen  Secunden  ein  deutliches  Schmerzgefühl. 
Die  Dauer  der  Latenz  hängt  von  der  Art  und  namentlich  von  der 
Zahl  der  Reize  ab.  Hiemach  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
jeglicher  Schmerz  auch  bei  Gesunden  eine  durch  Summation  einzelner 
Beize  ausgelöste  Empfindung  ist.  Die  Reize  sollen  den  Nerven 
selbst  treffen,  nicht  seine  Endorgane.  Das  verhältnissmässig  späte 
Empfinden  eines  Schmerzes  gegenüber  der  Empfindung  eines  tactilen 
Reizes  spricht  für  diese  Annahme;  weiss  doch  Jeder  aus  eigener 
Erfahrung,  dass,  wenn  man  sich  an  einem  heissen  Gegenstande  ver- 
brennt, oder  wenn  man  auf  einen  Leichdorn  getreten  wird,  man  erst 
die  Berührung  und   hinterher   den   Schmerz  fahlt.     Dass  übrigens 
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aach  derartige  Summationen  von  durchaus  physiologischen  Reizen 
zur  Auslösung  von  normalen ,  keineswegs  schmerzhaften  Beflex- 
vorgängen  führen,  ist  eine  allbekannte  Erscheinung.  Wir  erinnern 
nur  an  die  Ejaculatio  seminis,  die  infolge  wiederholter  Beize  der 
Haut  des  Penis  zu  Stande  kommt.  Wieso  die  Summationen  das  eine 
Mal  Schmerz,  das  andere  Mal  nicht  Schmerz  hervorrufen,  bleibt  frei- 
lich unklar.  Erwähnenswerth  scheint  mir  hier  noch  die  Thatsache, 
dass  auch  bestehende  Schmerzen  durch  rhythmische  Beize  (Schwin- 
gungen einer  Stimmgabel),  welche  die  schmerzhafte  Stelle  treffen, 
beseitigt  werden  können. 

Wenn  ich  schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  den  Hypno- 
tismus  hinzufüge,  so  geschieht  dies.,  weil  die  Lehre  von  ihm  inso- 
fern in  ein  neues  Stadium  getreten  ist,  als  durch  vielfache,  nament- 
lich französische  Forscher  gezeigt  worden  ist,  welch  ausserordentlich 
grosse  Bolle  bei  der  Erzeugung  von  irgend  welchen  hypnotischen 
Symptomen  die  Suggestion  spielt.  Der  Hypnotisirte  hat  und  em- 
pfindet eben  alles  das,  was  man  ihm,  sei  es  mittelbar  oder  unmittel- 
bar, einredet^  dass  er  es  habe  oder  empfinde.  Die  Beeinflussung  des 
Willens  Hypnotisirter  längere  Zeit  nach  der  Hypnose  ist  auch  für  den 
Juristen  von  hohem  Interesse,  weil  der  Hypnotisirte  möglicherweise 
Handlungen  begehen  kann,  scheinbar  aus  freiem  Willen,  in  Wirklich- 
keit aber  nach  dem  Willen  des  Hypnotiseurs.  Sie  ist  aber  auch  von 
hohem  Interesse  für  den  Arzt,  weil  auf  hypnotischem  Wege  ausser  dem 
Willen  der  hypnotisirten  Person  (Abgewöhnung  übermässigen  Alkohol- 
genusses) auch  Vorgänge,  die  sonst  der  Willkür  nicht  unterworfen 
sind  (Darmentleerungen  u.  s.  w.),  beeinflasst  werden  können.  Dass 
man  übrigens  auf  diese  Art  grosse  practische  Erfolge  erringen  wird, 
ist  mir  im  höchsten  Maasse  zweifelhaft.  Von  der  allergrössten  Be- 
deutung und  dem  allerhöchsten  Interesse  aber  ist  die  Kenntniss 
aller  dieser  Erscheinungeii  für  das  Verständniss  der  physiologischen 
cerebralen  Vorgänge.  Aus  der  zahlreichen  Litteratur  hierüber  heben 
wir  hervor  Bern  heim  (deutsch  von  Freud),  Die  Suggestion  u.  s.  w. 
1888,  Moll,  Der  Hypnotismus,  Forel,  Hückel,  Binswanger  u.  A. 

X.  Sinnesorgane. 

üeber  den  Muskel  sinn  handeln  mehrere  umfangreiche  Arbeiten 
von  Goldscheider  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  15,  S.  1,  Du  Bois- 
Beymond's  Archiv  1889,  S  369,  u.  Suppl.  S.  141),  sowie  eine  dieses 
Thema   berührende    interessante    Studie    von    G.   E.    Müller    und 
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Schumann  (Pfiüger's  Archiv  Bd.  46,  S.  37)  betreffend  di«  psy- 
ohologiachen  Qrundl&gen  der  Vergleichaog  gehobener  Gewichte.  Wir 
können  aua  diesem  grossen  Material  nor  Folgendes  kurz  hervor 
heben.  Unter  Mnskelainn  versteht  man  nach  0-oldscheider  die 
Fähigkeit,  1)  passive,  2)  active  Bewegungen  wahrzunehmen,  3)  das 
Vermögen,  der  Stellung  und  Haltung  der  Glieder  sich  bewusst  zu 
werden,  und  4)  die  Empfindung  des  Widerstandes  und  der  Schwere. 
Er  untersucht  zunächst  die  erste  Fähigkeit  und  stellt  den  kleinsten 
Winkel  fest,  um  den  verschiedene  Gelenke  bewegt  werden  müssen, 
damit  wir  die  Bewegung  empfinden.  Setzt  man  die  Haätempfindlich* 
keit  dnrch  Reizung  mit  starken  elektrischen  Strömen  herab,  so  ge- 
langt man  zu  der  Anschauung,  da  die  Bewegungsempfindlichkeit 
fortbesteht,  dass  diese  ihren  Sitz  wesentlich  in  den  Gelenken  habe, 
eine  im  Wesentlichen  schon  von  Duchenne  vertretene  Anschauung. 
Ganz  Aehnliches  gilt  auch  von  den  activen  Bewegungen.  Der  viel- 
fach verbreiteten  Anschauung,  dass  die  Sensibilität  der  Muskeln  die 
Grundlage  für  die  Bewegungsempfindungen  sei,  tritt  Ooldscheider 
entgegen,  da  man  bei  Tetanisirung  eines  Muskels  erst  dia  stärksten 
Glrade  von  Spannung  empfindet.  Schmerzhaft  ist  hierbei  übrigens 
bemerkenswertherweise  nicht  die  starke  Spannung,  sondern  die 
atarke  Zusammenziebnng  des  Muskels.  Verhindert  mau  nämlich 
letztere,  so  entsteht  kein  Schmerz.  Gewissen  Muskeln,  die  nicht 
Gelenk  Verschiebungen  zur  Folge  haben,  z.  B.  den  Augenmuskeln, 
darf  man  selbstredend  die  Sensibilität  als  massgebend  für  die  Be- 
wegung sempfindung  nicht  absprechen.  Die  Wahrnehmung  der  Lage 
ist  eine  Empfindung  eigener  Art,  wie  schon  Vierordt  angenommen, 
die  ausgelöst  wird  durch  oberflächliche  und  tiefe  Sensationen  in 
den  Sehnen  und  der  oberflächlichen  Haut. 

Sehr  interessante  Studien  über  die  Oiientirung  im  Raum 
stellte  Delage  (übersetzt  und  weiter  aosgeflihrt  von  Anbert,  Tü- 
bingen bei  Laupp)  an  und  nnterscheidet  sog.  statische  und  dyna- 
mische Empfindungen,  die  zur  Orientimng  unseres  Körpers  bei- 
tragen, je  nachdem  er  in  Rübe  oder  in  Bewegung  sich  befindet.  Es 
werden  eine  Reihe  auiiEäUiger  Täuschungen  beschrieben ,  die  aber 
im  Einzelnen  nicht  mitgetbeilt  werden  können. 

Dass  f&r  die  Orientirung  im  Baum  die  Bogengänge  von  der 
allergrössten  Bedeutung  sind,  erkennt  auch  Delage  an,  im  üebrigen 
weist  noch  einmal  Breuer  (Pflüger's  Archiv  Bd.  44,  S.  186)  auf 
seine  fr&heren  Versuche  hin,  die  in  Gemeinschaft  mit  Mach  ange- 
stellt worden  nad  welche  in  der  Bewegung   der  Endolymphe   bei 
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Bewegungen  des  Kopfes  das  erregende  und  zugleich  orientirende 
Moment  annahmen.  Breuer  stellt  nun  einen  äusserst  lehrreichen 
und  beweisenden  Versuch  an.  Vermittelst  eines  ganz  feinen  Rohres 
bläst  er  auf  den  eröffneten  horizontalen  Bogengang  entweder  von 
vorn  nach  hinten  oder  von  hinten  nach  vorn.  Dadurch  bewegt  sich 
die  Flüssigkeit  entweder  zu  der  entsprechenden  Ampulle  hin  oder 
von  ihr  weg,  und  das  Thier  dreht  regelmässig  den  Kopf  in  der  hori- 
zontalen Ebene,  und  zwar  immer  in  der  Richtung  der  Endolymph- 
strömung, also  einmal  nach  rechts,  das  andere  Mal  nach  links.  In 
ähnlicher  Weise  wirken  auch  andere  Reize,  z.  B.  das  Berühren  des 
Ganges  mit  einer  Nadel,  einem  Papierstreifen  u.  s.  w.  Dass  diese 
Proceduren,  wie  Aehnliches  behauptet  wurde,  das  Kleinhirn  direct 
reizen  und  zwar  so,  dass  immer  nur  Bewegungen  in  der  Ebene  des 
betreffenden  Ganais  erfolgen,  das  anzunehmen,  scheint  Breuer,  wie 
er  mit  Recht  sagt,  absurd. 

Ueber  die  Sehnervenkreuzung  arbeiteten  Singer  und  Münzer 
(Wiener  Akad.Ber.,  math.-nat.  CL,  Bd.  55,  S.  163),  indem  sie  nach 
Entfernung  eines  Auges  bei  den  verschiedensten  Thieren  (Vögeln, 
Nagethieren,  Fleischfressern)  die  Veränderungen  der  Nervi  optici 
studirten.  Die  ganz  unzweideutigen  Präparate  ergaben  totale  Kreu- 
zung bei  Vögeln,  der  Maus  und  dem  Meerschweinchen.  Bei  Kanin- 
chen, Hund  und  Katze  findet  nur  th eilweise  Kreuzung  statt,  und 
zwar  in  geringstem  Maasse  beim  Kaninchen^  bei  dem  also  die  Zahl 
der  ungekreuzten  Fasern  bei  Weitem  überwiegt. 

Ueber  eine  Art  Accomm  o  dati  on  ohne  Linse  berichtet 
Schneller  (Arch.  für  Ophthalmol.  Bd.  35,  S.  76),  indem  er  bei  ver- 
schiedenen jungen  Leuten  die  Augen  stark  atropinisirt  und  die  Ge- 
staltveränderungen der  Augen  optisch  prüft,  welche  dieselben  durch 
Muskeldruck  erleiden.  Thatsäcblich  stellte  sich  bei  sehr  vielen  Per- 
sonen eine  Refractionszunahme  von  0,5 — 2  Dioptrien  heraus  infolge 
Convergenz  der  Gesichtslinien  auf  10  cm  und  Senkung  des  Blickes 
um  30<>.  Aehnliche  Wirkungen  kann  man  auch  durch  Fingerdruok 
auf  das  Auge  erzeugen. 

Bekannt  ist,  dass  die  Augen  in  hohem  Maasse  leiden,  indem  die 
vorderen  Augenabschnitte  sich  entzünden,  wenn  sie  von  grellem 
Lichte  getroffen  werden  (Schneeblindheit,  Schädigung  der  Augen 
durch  elektrisches  Licht  u.  s.  w.).  Widmark  (Skandinav.  Arch. 
für  Physiol.  Bd.  1,  S.  264)  zeigt  nun  durch  Versuche  an  Kaninchen, 
dass   es  vornehmlich   die  ultravioletten  Strahlen  sind,   welche  hier 
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schädlich  wirken,  indem  sie  unmittelbar  die  Hornhaut  und  die  vor- 
deren Augenmedien  krankhaft  bis  zur  Entzündung  reizen  und  nicht 
etwa  mittelbar  auf  reflectorischem  Wege  durch  Blendung  der  Netz- 
haut wirken,  was  in  der  That  überraschend  ist. 

Eine  ungemein  interessante  und  durch  ihre  Einfachheit  über- 
raschende und  überzeugende  Darlegung  betreffend  die  Erholung 
der  Netzhaut  liefern  A.  E.  Fick  und  Gürber  (Ber.  der  Ophthalmol. 
Ges.  in  Heidelberg  1889).  Es  ist  bekannt,  dass  ein  gesunder  Mann 
sich  von  Morgens  bis  Abends  seiner  Augen  bedienen  kann,  ohne  zu 
ermüden  oder  die  Gegenstände  undeutlicher  zu  sehen,  obwohl  doch, 
wie  Jedermann  weiss,  die  Netzhaut  ziemlich  leicht  ermüdet  (Negative 
Nachbilder).  Fick  zeigt  nun,  dass  zunächst  die  Bewegungen  der 
Augen  zur  Erholung  der  Netzhaut  beitragen.  Verschafft  man  sich 
z.  B.  ein  dauerndes  Nachbild  etwa  von  einer  Lampenglocke,  so  ist 
dasselbe  sofort  verschwunden,  wenn  man  das  Auge  bewegt^  was 
wohl  Jeder  schon  an  sich  beobachtet,  und  Aubert  genauer  be- 
schrieben hat.  In  ähnlicher  Weise  erholend  wirkt  der  Lidschlag, 
der  ja,  ohne  dass  wir  es  beachten,  gar  häufig  wiederkehrt.  Schliesst 
man  eines  dieser  beiden  erholenden  Momente  oder  beide  aus,  so 
werden  schon  nach  ein  paar  Minuten  die  Augen  unfähig,  deutlich 
zu  sehen;  sehr  bald  legt  sich  Nebel  über  das  Gesehene.  In  dritter 
Linie  ist  die  wechselnde  Accommodation  für  die  Erholung  der  Netz- 
haut von  Bedeutung.  Fixirt  man  z.  B.  einen  Buchstaben  eines 
Blattes,  bis  die  ganze  Blattseite  trüb  wird,  schiebt  dann  plötzlich 
ein  Concavglas  von  einer  Dioptrie  vor  (wodurch  der  Accommodations- 
muskel  angespannt  wird),  so  ist  der  Nebel  binnen  kürzester  Zeit 
verschwunden.  Ebenso  verschwindet  ein  Nachbild  sofort,  wenn  man 
ein  Hohlglas  vor  das  Auge  hält.  Alle  die  genannten  Bewegungen 
unterstützen  und  fördern  den  Blutumlauf  in  der  Netzhaut,  indem  sie 
den  intraocularen  Druck,  wenn  auch  wenig,  erhöhen,  und  beleben  so 
gewissermassen  die  Netzhaut. 

Es  ist  bekannt,  dass  unsere  Sinnesorgane  ausserordentlich 
empfindlich  sind,  dass  also  geradezu  verschwindende  Energiemengen 
dazu  gehören,  um  sie  wirksam  zu  erregen.  Wenn  man  bedenkt, 
wie  unendlich  klein  die  Energie  ist,  die  unsere  Augen  trifft,  wenn 
sie  einen  kleinen  Fixstern  sehen,  so  entsteht  naturgemäss  die  Frage, 
wie  sich  die  verschiedenen  Sinnesorgane  zu  einander  verhalten, 
welches  das  feinste  und  welches  das  gröbste  ist.  Geschmack  und 
Geruch  müssen  von  vornherein  ausscheiden,  da  wir  deren  Beize 
nicht  in  Grammmetem  ausdrücken  können.     Bleibt  der  Tastsinn  und 
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Gesiohts-  und  Gehörssinn  übrig.  Ueber  letzteren  stellte  nun  Wien 
(Berliner  Dissertat.  1888)  ungemein  lehrreiche  und  elegante  Unter- 
suchungen an,  indem  er  die  Tonstärke  verschiedener  Töne  objectiv 
mass  an  dem  Ausschlag  einer  einen  Resonator  abschliessenden  Metall- 
membran. Der  Resonator  war  natürlich  auf  den  Ton  abgestimmt.  So 
konnte  man  die  objective  und  subjective  Intensität  von  Tönen  und 
deren  Verhältnisse  feststellen,  so  schliesslich  aach  die  Excursionen 
der  Lufttheilchen  ermitteln,  welche  einem  gerade  noch  hörbaren  Ton 
zukommen.  Diese  Excursion  betrug  für  mittlere  Töne  0,066  fifi 
(1  fifi  =  ein  Milliontel  Millimeter),  das  ist  etwa  6mal  mehr,  als  zur 
Erregung  des  Auges  ausreicht,  wenn  es  einen  Stern  sechster  bis 
siebenter  Ordnung  wahrnimmt.  Selbstverständlich  grob  gegen  diese 
beiden  Sinne  erscheint  das  Tastorgan. 

XL  Zeugung. 

Von  den  Arbeiten  aus  diesem  Gebiete  heben  wir  eine  von  Roux 
(Virchow's  Arch.  Bd.  114,  S.  113,  s.  auch  die  Entwickelungs- 
mechanik,  Festrede,  Wien  1890)  heraus,  die  im  höchsten  Maasse  das 
Interesse  der  Biologen  und  Aerzte  herausfordert.  Boux  hat  be- 
kanntlich gezeigt  (s.  Jahrb.  1886  u.  1888)^  dass  durch  den  Eintritt  des 
Spermatozoons  in  das  Froschei,  welches  selbst  noch  völlig  indifferent 
ist,  betreffs  der  Entwickelung  der  verschiedenen  Theile 
des  Embryo,  das  Ei  gewissermassen  orientirt  wird,  indem  die- 
jenige Seite  des  Eies,  an  welcher  das  Samenthierchen  eintritt,  zur 
hinteren  Körperhälfte  des  Embryo  wird,  während  aus  derjenigen  Ei- 
hälfte,  in  welcher  zur  Zeit  der  Befruchtung  der  weibliche  Zeugungs- 
theil,  der  Ei  kern,  liegt,  die  Eopfhälfte  des  späteren  Thieres  hervor- 
geht. Die  ersten  beiden  Furchungskugeln  sind  nun  auch  schon 
prädestinirt,  indem  bekanntlich  der  ersten  Furchungslinie  die  Längs- 
axe  des  Embryo  entspricht  und  so,  weil  vorn  und  hinten,  auch  rechts 
und  links  bestimmt  ist.  Was  wird  nun  aus  einer  Furchungskugel, 
die  aus  zwei  gleichen  Hälften  besteht,  wenn  man  die  eine  Hälfte 
tödtet?  Boux  führte  das  aus,  indem  er  mit  einer  heissen  Nadel 
die  eine  Hälfte  anstach.  Jetzt  bleibt  diese  verletzte  Seite  unent- 
wickelt, während  die  andere  Hälfte  sich  zu  einem  normal  gestalteten 
halben  Embryo,  zu  einem  rechten  oder  linken  halben  Tbier  (je 
nach  Umständen  auch  zu  einem  vorderen  oder  hinteren  halben 
Embryo)  ausbildet.  Nun  dies  könnte  man  auf  Grund  oben  mitge- 
theilter  Erfahrungen  noch  verstehen.  Ganz  wunderbar  aber  ist  das 
Folgende.    Der  halbe  Embryo  kann  sich  zu  einem  ganzen  Embryo 
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entwickeln.  Hiermos  nnd  ans  analogen  Tbataachen,  berreffend  die 
80g.  Regeneration,  d.  li.  die  vollständige  Neabildong  von  abgetrennten 
Gliedern  oder  Organen,  moss  man  achliesflen,  dass  die  einzelnen 
Theiie  des  Organismus,  die  Millionoi  nnd  aber  Millionen  Zellen, 
eine  grössere  Einheitlichkeit  besitzen,  als  man  sich  jetxt  gewöfanHeh 
yorstellt. 

Zorn  Schloss  lenken  wir  die  Aofcoerksamkeit  des  Lesers  noch 
auf  eine  wichtige  Mittheilang  eines  Botanikers.  Durch  eingehende 
Versache  nnd  Beobachtungen  war  man  zn  der  Ansehanong  gelangt, 
dass  bei  yielen  Geschöpfen,  welche  sich  geschleclitlich  nnd  nnge- 
8<^eehtlich  fortpdanzen,  das  Eintreten  der  einen  oder  der  anderen 
Art  der  Fortpfianza^g  Ton  Terschiedenen  Nasseren  Umstanden 
(schlechte  Emähmng,  Kälte  n.  s.  w.;  oder  den  entgegengesetzten 
Einflüssen  abhänge.  Klebs  (Biolog.  Centralbi.  Bd.  9,  S.  009,  zeigt 
non  anf  das  Unzweiieatigste ,  dass  man  eine  zierliche  kleine  Alge 
(das  sog.  Waasemetz.  HTdrodictyon  atricnlanun  zwingen  kann«  sich 
entweder  geächlech'ilich  oder  nniregcblechtlich  fortzu- 
pflanzen. Legt  man  ^ie  Al^^c  in  eine  yährialzlcrs:icg  ron  03 — 1^,. 
hioaof  in  frisches  Wasser,  io  ^ÜMnxea  sie  sich  bei  LicLteinwirknng 
ongeschlechrifch  fort;  coitiTirt  man  sie  dsL^egen  In  einer  E-.Lrzacker« 
lösnng  von  7 — 10*^,  äo  tritt  Lach  5—10  Tagen  die  gTseczAecht- 
liehe  Fortp  daikzong  ein.  Je^e  Aigeszell«  besitzt  tdso  die 
je  nach  ansseren  Umä":Äz:/:en  äicL  zez>c^^ecLtüch  c^er  :aia£ 
r 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert  in  Bonn. 

I.  Allgemeine  Aetiologie,  Infectionskrankheiten  und  pflanzliche 

Parasiten. 

1.  Allgemeines. 

Die  bekannten  durch  Metschnikoff  begründeten  VorBtellungen 
über  die  Vernichtung  der  in  den  Körper  eingedrungenen 
Mikroparasiten  durch  zellige  Elemente  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Phagocyten  haben  auch  im  vergangenen  Jahre  zu  zahlreichen  Ar- 
beiten Veranlassung  gegeben.  £s  machen  sich  aber  mehr  und  mehr 
Strömungen  geltend,  welche  den  Einfluss  der  Zellen  geringer  an- 
schlagen oder  ganz  in  Alfrede  stellen,  und  wir  werden  sehen,  dass 
von  diesen  Seiten  schwerwiegende  Resultate  gewonnen  wurden.  Zu- 
nächst seien  diejenigen  Arbeiten  angeführt,  welche  sich  mehr  oder 
weniger  entschieden  für  die  Bedeutung  der  Phagocytose  aussprechen. 

Vorausgeschickt  sei,  dass  Po d  wy  s s o z  ki  (Fortschr.  d.  Med. Nr.  13) 
eine  genauere  Terminologie  einzuftihren  vorschlug,  indem  er  die- 
jenigen Zellen^  die  todtes  Material  aufnehmen,  „Nekrophagen" 
diejenigen,  die  lebende  Organismen  fressen,  „Biophagen"  nennen 
will.  -^  Die  Einwirkung  des  Zellprotoplasma  auf  eingeschlossene 
Körper  glaubte  Metschnikoff  (Annales  de  l'institut  Pasteur  Nr.  1)  als 
eine  wirkliche  Verdauung  durch  Säurebildung  auffassen  zu  können.  — 
Die   phagoc3rtäre    Thätigkeit    der    tuber culösen    Biesenzellen 
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wurd^  in  Uebereinstimmung  mit  Metschnikoff  (s.  vor.  Jahrb.) 
von  Stscbastn  y  (Virchow's  Arch.  £d.  115, 8. 108)  behauptet.  Er  sah 
ähnliche  Degenerationserscheinungen  der  Tuberkelbacillen  wie  jener, 
und  führte  sie,  da  der  Untergang  der  Stäbchen  ausserhalb  des  Körpers 
in  anderer  Weise  erfolgt,  auf  den  Einfluss  des  Protoplasma  zurück. 
Diese  zunächst  für  das  Ziesel  geltenden  Beobachtungen  übertrug 
er  dann  auch  auf  die  Tuberculose  der  menschlichen  Tonsille  (An- 
nales  de  Pinstit.  Pasteur  Nr.  5).  —  In  eioer  unter  Rindfleisches  Lei- 
tung gearbeiteten  Dissertation  kam  auch  Idel  zu  der  Anerkennung 
der  phagocytären  Bedeutung  der  Riesenzellen  bei  Lungentuberculose; 
indessen  meinte  er,  dass  diese  Zellen  nur  deshalb  zur  Vernichtung 
der  Bacillen  fähig  seien,  weil  die  eingeathmete  Kohle  ihre  desinfi- 
cirende  Wirkung  durch  beständige  Beseitigung  der  von  den  Pilzen 
producirten  Giftstoffe  bethätige.  —  Metschnikoff  (Annales  de  Finstit. 
Pasteur  Nr.  6)  suchte  seine  Anschauungen  auch  für  den  Schweine- 
roth lauf  durchzuführen,  indem  er  gegen  Emmerich  und  di  Mattei 
bei  veränderter  Versuchsanordnung  sah,  dass  bei  vorher  immuni- 
sirten  Thieren  die  Bacillen  von  Phagocyten  aufgenommen  wurden 
und  nach  einigen  Tagen  Degenerationserscheinungen  darboten,  die 
bei  nicht  immunen  Thieren  fehlten.  —  Tchistovitch  (ib.  7)  prüfte 
die  Phagocytose  im  Innern  der  Lunge,  indem  er  verschiedene 
Mikrobenarten  in  dieselbe  injicirte.  Am  besten  sah  er  hier  die  Er- 
scheinung der  intraceliularen  Vernichtung  bei  Einspritzung  der 
Rothlaufbacillen,  am  geringsten  bei  Hühnercholera,  ein  Um- 
stand, aus  dem  Verf.  den  schnell  erfolgenden  Tod  der  inficirten 
Thiere  im  letzteren  ^a\\e  erklärt.  An  der  Phagocytose  sollen  die 
Lungenepithelien  unbetheiligt  sein,  die  Organismen  sollen  nur  von 
Leukocyten  aufgenommen  werden,  denen  auch  Stschastny,  aber 
ebenso  irrthümlich,  die  Bildung  der  tuberculösen  Riesenzellen  zu- 
schrieb. —  Bar  dach  (ib.  11)  verlegte  den  Vorgang  der  Phagocytose 
bei  Allgemeininfection  in  erster  Linie  in  die  Milz  und  suchte  das  ent- 
gegengesetzte Resultat  von  Kurlow  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  9,  S.  460), 
der  die  Infection  bei  entmilzten  Thieren  nicht  anders  als  bei  normalen 
verlaufen  sah  und  auch  bei  Gegenwart  des  Organs  in  ihm  keine  be- 
sondere phagocy  täre  Thätigkeit  beobachtete,  aus  ungünstigen  Versuchs- 
bedingungen zu  erklären.  Eine  Betheiligung  der  intraceliularen  Ver- 
nichtung glaubte  auch  Ref.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  101)  für  die 
Impfung  der  Kaninchenhaut  mit  geringen  Staphylokokkenmengen  nicht 
ausschliessen  zu  sollen,  wenn  er  auch  in  Uebereinstimmung  mit  seinen 
früheren  Untersuchungen  mehr  Gewicht  auf  die  Wirkung  des  dichten 
Leukocytenmantels  legte.  —  Auch  Pavone  (Anat.-pathol.  Instit.  zu 
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Neapel)  sah  bei  Milzbrandinfection  in  der  Leber  Biesenzellen 
und  Leukoc3rten  an  der  Phagoc3rtose  betheiligt,  bezieht  aber  nicht 
darauf  allein  die  Vernichtung  der  Bacillen^  sondern  lässt  daneben 
auch  andere  Erklärungsversuche  gelten.  Seine  umfangreiche  Ar- 
beit beschäftigt  sich  auch  mit  der  Art  und  Weise  der  Wirkung  der 
Milzbrandbacillen,  insbesondere  auf  das  Lebergewebe. 

Diesen  im  Grossen  und  Gtmzen  für  die  Phagocytose  günstigen 
Arbeiten  stehen  nun  andere  gegenüber,  welche  zeigen,  dass  ihr  nicht 
die  weittragende  Bedeutung  zukommt,  welche  Metschnikoff  ihr 
beigelegt  hat.  Zunächst  wiederholte  Baumgarten  (Ziegler's  Beitr. 
Bd.  7,  H.  1)  einen,  falls  er  richtig  wäre,  durchaus  beweisenden  Ver- 
such Metschnikoff's  mit  negativem  Erfolg.  Letzterer  hatte  Milz- 
brandsporen in  Fliesspapier  eingepackt  in  den  Körper  von  Fröschen 
eingeführt  und  sah  dieselben  hier,  wo  keine  Leukocyten  vorhanden 
waren,  ungehindert  auskeimen^  während  sie  ausserhalb  der  schützen- 
den Hülle  von  Leukocyten  gefressen  und  vernichtet  wurden.  Baum- 
garten konnte  sich  von  diesen  Angaben  nicht  überzeugen.  Einige 
andere  unter  seiner  Leitung  schon  früher  ausgeführte,  aber  erst  jetzt 
(ib.)  genauer  mitgetheilte  Arbeiten  (Braem,  Degeneration  pathog. 
Bacterien  in  destillirtem  Wasser;  Ozaplewski,  Immunität  der  Tauben 
gegen  Milzbrand)  wurden  schon  im  vergangenen  Jahre  angeführt.  — 
Finger  (ib.  Bd.  6,  S.  374)  stellte  eingehende  Studien  an  über  das 
Verhaltender  Eotzbacillen  im  Körper.  Er  fand,  dass  dieselben 
bei  immunen  Thieren  keine  Leukocytenansammlung  bewirken,  son- 
dern in  der  Gewebsflüssigkeit  absterben,  und  dass  auch  die  bei 
empfänglichen  und  immunisirten  Thieren  auftretenden  Zellen  an  der 
Vernichtung  der  Bacillen  keinen  Antheil  haben.  —  Wie  können  wir 
uns  nun,  wenn  wir  in  vielen  Fällen  die  directe  Einwirkung  der 
Zellen  ausschliessen  müssen,  das  Absterben  der  Mikroben  erklären? 
Wir  müssen  hier  an  eine  bacterientödtende  Eigenschaft  der  zell- 
freien Körpersäfte  denken,  für  die  auch  schon  einige  im  vorigen 
Jahrbuch  erwähnte  Arbeiten  eingetreten  sind.  Dieser  Gedanke  wurde 
vielfach  ausgesprochen,  insbesondere  aber  durch  drei  Autoren  ein- 
gehender vertreten.  In  mehreren  Mittheilungen  (Münchn.  med. 
Wochenschr.  Nr.  2 ;  Gentralbl.  f.  Bacter.  Bd.  6,  H.  1  u.  21)  hat  B  u  c h  n :e  r 
gezeigt,  dass  defibrinirtes  Blut  eingebrachte  Tjphusbac*illen 
rasch  zu  vernichten  im  Stande  ist,  dass  die  gleiche  Eigen- 
schaft dem  zellfreien  Serum  zukommt,  dass  sie  durch  Erwärmen 
auf  660  0.  verloren  geht,  aber  bei  Gefrieren  des  Serums  sich  nicht 
ändert.     Diese  bacterientödtende  Fähigkeit  der  Blutflüssigkeit  f^llt 
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bei  zu  grossen  MoDgen  der  Bacillen  fort,   die   dann  im  Oegentheil 
gat  gedeihen.    Sie  wachsen  auch  weiter,  wenn  in  defibrinirtem  Blut 
die  Zellen   zerstört  wurden  und  ihnen    dadurch   reichliches   Nähr- 
material geliefert  wurde.     Durch  Dialysiren  gegen  Wasser  verliert 
das  Serum   seine  vernichtende  Kraft,   nicht  aber  durch  Dialysiren 
gegen  physiologische  Salzlösung.    Buchner  meint  aus  diesen  und 
ans  anderen  Gründen,   dass  die  Eiweisskörper  des  Serums  in  ihrer 
Verbindung   mit  den  Salzen  das  wirksame  Agens  der  Bacterien Ver- 
nichtung darstellten.  —  Nissen  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6,    S.  487) 
gewann  in  entsprechend  angestellten  Untersuchungen  Resultate,  die 
in   der  Hauptsache  mit   den    von  Bu ebner   dargelegten    überein- 
stimmten. —  Lubarsch  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,    Nr.  18  u.  19), 
der  gleichfalls  die  baoterientödtende  Kraft  des  Blutserums 
constatirte,   machte  aber  darauf  aufmerksam,   dass  diese  ausserhalb 
des  Körpers   gewonnenen  Resultate  sich   nicht  ohne  Weiteres  auf 
das  circulirende  Blut  übertragen  lassen,  da  dieses  in  weit  geringeren 
Maasse     als    im    extravasculären    Zustande   die    Fähigkeit    besitzt, 
Mikroorganismen  zu  vernichten.     Verf.  hat   femer  gefunden,   dass 
es  bei  der  Immunität  weniger  auf  die  Vernichtung  der  Mikroben,  als 
auf  eine  Verhinderung  ihrer  Vermehrung  ankomme.    Er  sprach  sich 
femer  gegen  die  Bedeutung  der  Phagocytose  aus,  der  er  nur  eine 
aecundäre  Rolle  zuerkennt 

Alle  diese  Beobachtungen  beanspruchen  natürlich  unser  voUes 
Interesse,  aber  sie  bieten  uns  keine  endgültige  Erklärung  der  Im- 
munität. Man  könnte  doch  wohl  erwarten,  dass  sich  in  der  bacterien- 
tödtenden  Ejraft  des  Blutserums  zwischen  immunen  und  empfäng- 
lichen Thieren  ein  Unterschied  zeigte.  Das  ist  aber,  wie  Lubarsch 
hervorhob,  nicht  der  Fall.  Auch  für  die  Heilung  von  Infections- 
krankheiten  geben  sie  uns  keine  Anhaltspunkte.  Jedoch  ist  hier 
nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  Ansichten  kritisch  zu  besprechen. 
Eine  lesenswerthe  Uebersicht  gab  Ziegler  in  seiner  Antrittsrede  in 
Freiburg  (Ziegler  s  Beitr.  Bd.  5,  S.  419). 

Weniger  mit  den  die  Immunität  bedingenden  Veränderungen  des 
Körpers.,  als  mit  den  Methoden,  die  zur  Immunität  führen,  be- 
schäftigten sich  folgende  Autoren.  Hankin  (Brit  med.  Jonm.  8.  810> 
isolirte  aus  Milzbrandcalturen  eine  Album  ose,  der  er  den  schädigen- 
den Einfluss  der  Bacillen  zuschreibt  and  durch  deren  Einverleibung 
er  Thiere  gegen  spätere  Infection  mit  virulentem  Material  imnmn 
machen  konnte.  —  Gamaleia  (Annales  de  l'institut  Pasteur  Nr.  10) 
sterilisirte    Cultaren    des    dem   CholerabaciUus    ähnlichen    Vibrio 
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Metschnikovi  und  fand,  dass  die  erhaltenen  Flüssigkeiten  eine 
giftige  Substanz  entkielten,  durch  welche  Thiere  gegen  den  Vibrio 
unempfänglich  gemacht  wurden.  —  Fok  und  Bonome  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  5,  S.  415)  wandten  zu  ähnlichen  Experimenten  den 
Proteus  vulgaris  an.  In  Gulturen  desselben,  die  durch  Filtration 
keimfrei  gemacht  waren,  ist  eine  sehr  heftig  toxisch  wirkende  Sub- 
stanz vorhanden,  die,  in  geringen  Mengen  injicirt,  Immunität  her- 
vorruft. —  Die  gleichen  Erfolge  erzielte  Finger  (1.  c.)  beim  Rotz 
durch  Einspritzung  der  sterilisirten  giftig  wirkenden  Gulturen.  — 
—  Für  das  Zustandekommen  der  Immunität  durch  die  gelösten  Stoff- 
wechselproducte  der  Bacterien  sprechen  ferner  die  Beobachtungen 
von  Chauvau  (Annales  de  mM.  v6t.  Nr.  190),  der  die  Föten 
gegen  Milzbrand  experimenlell  immunisirter  Hammel  -gleichfalls 
gegen  diese  Infectionskrankheit  geschützt  sah,  und  von  Lingard 
(Fortschr.  d.  Med.  Nr.  8),  der  bei  Impfung  intrauteriner  Ka- 
ninchenembryonen auch  dann  Unempfänglichkeit  der  Mutter  beob- 
achtete, wenn  in  sie  keine  Bacillen  übergetreten  waren.  Von 
grossem  Interesse  ist  femer  die  Mittheilung  von  Hueppe  und 
Wood  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  16),  die,  durch  die  morpho- 
logische und  physiologische  Aehnlichkeit  eines  von  dem  ersteren 
aus  Erde  und  Wasser  gezüchteten  Bacillus  mit  dem  Milzbrand- 
bacillus  veranlasst,  ihn  mit  Erfolg  zur  Schutzimpfung  gegen  Milz- 
brand bei  Mäusen  verwandten.  —  Ausser  Finger  (1.  c.)  fand  auch 
S trau 8  (Arch,  de  m6d.  exp6r.)  die  Thatsache,  dass  sich  durch  intra- 
venöse Injection  von  Rotzbacillen  Immunität  erzielen  lässt.  Da- 
gegen misslang  der  entsprechende  Versuch,  den  Berlioz  mit  Tuber- 
culose  machte  (Etudes  exp^r.  sur  la  tuberculose  sous  la  direction 
de  Verneuil,  Tome  II). 

üeber  Mischinfection  wurden  eine  Reihe  von  Mittheilungen 
gemacht,  von  denen  hier  nur  einige  erwähnt  werden  können.  Es 
handelt  sich  bekanntlich  um  die  eventuelle  Heilung  einer  Infections- 
krankheit durch  eine  andere  (s.  frühere  Jahrbücher).  Rosenblath 
(Virchow's  Arch.  Bd.  115,  S.  384)  sah  bei  einer  Milzbrandinfection 
gleichzeitig  in  Ketten  angeordnete  Kokken  und  war  geneigt,  auf 
ihre  Gegenwart  die  experimentell  nachgewiesene  und  klinisch  her- 
vorgetretene Abschwächung  der  Milzbrandbacillen  zu  beziehen.  Paw- 
lowsky  (Annales  de  l'instit.  Pasteur  Nr.  10)  stellte  fest,  dass  sich 
bei  eitriger  Gelen ktuberculose  neben  den  Tuberkelbacillen  auch 
pathogen e  Kokken  (Streptokokken  und  Staphylokokken)  finden 
können,   und  ist  der  Ansicht,  dass   solche  Fälle  durch  die  gleich- 
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zeitige  Einwirkung  zweier  Bacterienarten  besonders  maligne  sind, 
so  dass  also  hier  eine  ungünstige  Wirkung  der  Mischinfection  vor- 
läge. —  Lewek  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  6,  8.  277)  prüfte  das  gegen- 
seitige Verhalten  mehrerer  Bacterienarten  in  Gulturen 
und  fand,  dass  die  eine  Form  oft  durch  die  andere  verdrängt  wird. 
£r  meint,  dass  daraus  sich  unter  Umständen  Fingerzeige  für  die 
Therapie  gewinnen  Hessen. 

Ueber  die  Vererbung  der  Infectionskrankheiten  liegen 
mehrere  Mittheilungen  vor.  Die  schon  früher  (vergl.  vor.  Jahrb.) 
gemachte  Beobachtung,  dass  Bacterien  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  durch  die  Placenta,  wahrscheinlich  aber  nur  bei  Ver- 
änderungen derselben,  übergehen  können,  wurde  durch  mehrere 
Untersuchungen  bestätigt.  Eberth  (Fortschr.  d.  Med.)  und  Hilde- 
brandt (ib.  23)  fanden  die  Typhusbacillen  in  den  Föten  der  an 
Typhus  erkrankten  Mutter  wieder.  Demgegenüber  hatten  in  einem 
entsprechenden  Falle  E.  Fränkel  und  Kiderlen  (ib.  17)  ein 
negatives  Besultat.  —  Ueber  positive  Ergebnisse  bei  Milzbrand, 
die  an  trächtigen  Meerschweinchen  gewonnen  wurden,  berichten 
Eosenblath  (Virchow's  Arch.  Bd.  115,  S.  371)  und  Latis  (Congr.  d. 
Assoz.  med.  ital.).  Demateis  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  5,  Nr.  23)  er- 
innerte daran,  dass  schon  1883  Perron  cito  den  Uebergang  von  Milz- 
brandbacillen  auf  den  Fötus  nachgewiesen  hat.  —  Eine  von  8  an  che z- 
Toiedo  (Semaine  m6d.  Nr.  19)  angestellte  Untersuchungsreihe  über 
den  Durchtritt  von  Tuberkelbacillen  durch  die  Placenta  bei 
Meerschweinchen  hatte  in  35  Fällen  ein  negatives  Resultat.  Auch 
Hutin el  (ib.  28)  sprach  sich  gegen  diese  Uebertragungsweise  der 
Tuberculose  aus.  —  Dagegen  theilte  wiederum  Levy  (Arch.  f.  exp. 
PathoL  u.  Pharm.  Bd.  26,  S.  155)  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei 
der  an  crupöser  Pneumonie  erkrankten  Mutter  und  in  der 
hyperämischen  Lunge  des  Embryo  die  Pneumoniekokken  Fränkel's 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Erwähnung  verdient  hier  auch  die  Mittheilung  Maffucci's 
(Centralbl.  f.  Bact.  Nr.  7),  der  bebrütete  Hühnereier  mit  Tuberkel- 
bacillen impfte  und  die  ausgekrochenen  Hühnchen  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  an  Tuberculose  zu  Grunde  gehen  sah. 

Die  Möglichkeit  eines  Uebertritts  von  Bacterien  durch 
die  intacte  Lungenoberfläche  war  von  Buchner  für  Milzbrand- 
sporen sicher  nachgewiesen  worden  (s.  vor.  Jahrb.).  Bestätigende 
Mittheilungen  erfolgten  durch  Enderlen,    der  die  von  Buchner 

Jahrbuch  d.  pracL  Medicin.    1890.  6 
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bei  Mäusen  angewandten  Methoden  bei  Schafen  mit  gleichem  £rfolg 
wiederholte  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  15),  und  durch 
Wyssokowitsch  (Mittheil,  aus  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt,  Qörbers- 
dorf,  Monogr.),  der  gleichzeitig,  wie  andere  Beobachter,  mit  Staphylo- 
kokken etc.  negative  Besultate  hatte. 

Die  Durchlässigkeit  normaler  Darmschleimhaut  für 
Milzbrandsporen  ist  zuerst  von  Koch  bei  Schafen  dargethan  worden. 
Korkunoff  (Wratsch  Nr.  48;  Ref.,  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  Nr.  16) 
erhielt  auch  bei  Anwendung  der  Sporen  bei  Mäusen  und  Kaninchen 
negative  Ergebnisse.  Dagegen  trat  die  Infection  mit  Mikroorganismen 
der  Hübnercholera  bei  Kaninchen  stets  ein.  Verf.  meint,  dass  nur 
die  Bacterien  einzudringen  vermögen,  die  vorher  das  Darmepithel 
zerstören  können.  —  Einer  Infection  vom  Darm  aus  steht  im  All- 
gemeinen der  Umstand  entgegen,  dass  die  vom  Mund  aus  eingeführten 
Mikroben  im  Magen  zu  Grunde  gehen.     Straus  und  Wurtz  i 

(Arch.  de  m6d.  ezp6r.  Bd.  3)  brachten  dafür  neue  Belege.    Sie  zeigten,  | 

dass  das  Wirksame  des  Magensaftes  die  Salzsäure  ist,  die  in  ent- 
sprechender Ooncentration  für  sich  allein  Milzbrandsporen,  Typhus- 
und  Oholerabacillen  in  einigen  Stunden  vernichtete. 

Die  intacte  äussere  Haut  hält  man  im  Allgemeinen  für 
undurchdringlich  für  Bacterien,  und,  wenn  sie  auf  dieselbe  nur 
einfach  aufgestrichen  werden ,  *  ist  diese  Annahme  auch  berechtigt. 
Dagegen  zeigte  Roth,  wie  andere  Autoren  vor  ihm,  dass  sie  durch 
die  unverletzte  Haut  eindringen  können,  wenn  sie  in  dieselbe  ein- 
gerieben werden  (Zeitsohr.  f.  Hyg.  Bd.  4,  S.  151),  dass  femer  der 
vom  Ref.  gefundene  Bacillus  der  Darmdiphtherie  auch  dann  in  die 
Nasenschleimhaut  vordringt,  wenn  er  auf  sie  nur  aufgepinselt 
wurde.  Mit  demselben  Bacillus  bekam  Braunschweig  (Fortscbr. 
d.  Med.  Bd.  24)  Allgemeininfection ,  wenn  er  ihn  ohne  alle  Ver- 
letzung in  den  Conjunctivalsack  einführte.  —  Gornet  (Cen- 
tralbl. f.  Ghir.  Bd.  29)  erhielt  ebenfalls  positive  Ergebnisse  bei  Ein- 
bringung von  Tuberkelbacillen  auf  die  Augen-  und  Nasen- 
schleimhaut und  beim  Einreiben  in  die  Zwischenzehenräume. 

Das  Vorkommen  von  Bacterien  in  der  normalen  Mundhöhle 
wurde  von  Miller  in  einer  umfangreichen  Monographie  (Leipzig, 
Georg  Thieme)  in  sorgfältigster  Weise  studirt.  Hier  kann  das  Werk  nur 
empfohlen,  nicht  besprochen  werden.  Netter  fasste  besonders  die 
pathogenen  Mikroben  der  Mundhöhle  ins  Auge,  den  Diplo- 
coccus  und  Bacillus  pneumoniae,  den  Streptococcus  und  Staphylococcus 
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pyogenes.  Jenen  ersten  Pilz  fand  er  bei  20  unter  100  geBunden 
Menschen.  Er  besprach  die  Gründe,  weshalb  diese  Organiamen 
nicht  häufiger  Erkrankungen  bedingen  (Bevue  d'hygi^oe  Nr.  ti),  — 
L.  V.  Besser  stodirte  die  Bacterien  der  normalen  Äthnaunge- 
vege  in  längerer  Untersuchung  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  6,  8.  331),  Er 
fand  von  pathogeoen  die  Pneumonie-,  Strepto-  und  Staphylokokken 
in  der  Nasenhöhle  und  in  einigen  Fällen  auch  in  den  Bronchien.  — 
Die  Morphologie  der  Bacterien  erfuhr  eine  Bereicherung  <1urch 
die  Uittheilungen  Löffler's  (Centralbl.  f.  Baot.  Bd.  6,  Nr.  8  ii.  !)), 
der  durch  besondere  Methoden  an  zahlreichen  Bacterienarteii ,  u.  A. 
Buch  an  den  Cholerabacillen,  Geisseifäden  nachweisen  konnte. 

2.  EinielDe  Infeclionsknnkbeiten. 
B.  Septilcamie  etc. 
Im  vergangenen  Jahre  wurde  erwähnt,  dass  Nathan  den  Ver- 
suchen von  Grawitz  über  keimfreie  Eiterung  mit  der  Be- 
hauptung entgegengetreten  war,  dass  sich  bei  Anwendung  von  Platten- 
cnlturen  auch  in  solchem  Eiter  Bacterien  nachweisen  Hessen.  Gr8' 
witz  (Virchow's  Arcb.  Bd.  116,  S.  116)  hat  nun  seine  Anschauuiiyeri 
in  ausfiihrlicher  Weise  aufs  Neue  begründet  und  vor  Allem  g('z«igt, 
dass  man  mit  genügenden  Mengen  (2  com)  a  üben  tan  injiuirteu 
Terpentins  bei  Hunden  stets  typische  Eiterung  erhält.  Eine 
Bestätigung  lieferte  P.  Kaufmann  (Arch.  f.  exp.  Path.  n,  Pliarni. 
Bd.  25,  8.  397),  der  mit  allen  durch  die  sonstigen  Arbeiten  geboitmen 
Vorsichtsmassregeln  Digitoxin  bei  Hunden  subcutan  einspritzte  und 
in  vielen  Fällen  Eiterung  erhielt,  die  stet«  keimfrei  war.  Digi- 
toxin ist  ein  aus  Digitalisblättern  gewonnener  giftiger  Körper,  — 
Femer  stimmte  Steinhaus  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Experi- 
mente mit  den  verschiedensten  Substansen  den  Versuch  au  von 
Grawitz  zn,  indem  er  dahin  schloss,  „dass  es  chemische  Ver- 
bindungen gibt,  die  für  gewisse  Tbierarten,  in  der  richtigen 
Dosis  angewandt,  eitererregend  wirken  können"  (Aetiolügie 
der  acuten  Eiterungen,  Monogr.).  Auch  Janoweki  (Ziegler's  Buitr. 
Bd.  6,  8.  225)  bestätigte  im  Wesentlichen  diese  Auffassung,  die 
nunmehr  wohl  als  gesichert  gelten  kann.  —  Lebhafte  Disi 
erregte  weiterhin  die  Frage,  ob  die  Eiterkokken  unter  nllen 
Umständen  Eiterung  machen  müssen,  oder  ob  daiu  gewisse 
Bedingungen  erforderlich  sind  (vergl.  d.  früheren  Jahrb.).  Paw- 
lowaky,  der  die  keimfreie  Eiterung  nicht  anerkannte,  weil  seine 
Versuche  nicht  den  von  Grawitz  gestellten  Bedingungen  entsprechen, 
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glaubte  (Virchow's  Arch.  Bd.  117,  S.  469)  gegen  diesen  gefunden  zu 
haben,  dass  Injection  von  Gulturen  des  Staphylococcus  aureus 
in  das  Peritoneum  stets  Peritonitis  zur  Folge  habe,  während 
Grawitz  grosse  Mengen  dieses  Pilzes  intraperitoneal  ein- 
führen konnte,  ohne  Eiterung  zu  bekommen,  wenn  er  nur 
jedes  Moment  (zu  grosse  Wunde^  gleichzeitige  Einführung  von  Nähr- 
substanz etc.),  welches  die  locale  Entwickelung  der  Kokken  ermög- 
lichte, vermied.  Pawlowsky  setzte  bei  seinen  Versuchen  eine  zu 
grosse  Wunde.  Orth  (Natarf.-Vers.)  konnte  denn  auch  die  Ver- 
suche von  Grawitz  durchaus  bestätigen.  Er  zeigte  auch,  dass 
die  injicirten  Kokken  stets  Peritonitis  machten,  wenn  einzelne 
Darmschlingen  durch  temporäre  Ligatur  in  ihrer  Ernährung  gestört 
waren.  Die  Abhängigkeit  der  Eiterung  von  besonderen 
Bedingungen  geht  auch  aus  den  Versuchen  Fehleisen's  (Arb. 
aus  d.  chir.  ELlin.  zu  Berlin  Bd.  3)  hervor,  der  mit  kleinen,  sonst 
unschädlichen  Kokkenmengen  subcutane  Eiterung  erhielt,  wenn  er 
gleichzeitig  die  Lösung  eines  von  Brieger  dargestellten  Ptomains 
injicirte.  —  Die  Localisation  der  Eiterung  erfolgt  ferner,  wie  auch 
manche  bisherige  Beobachtungen  lehrten,  gern  an  Stellen,  die  durch 
EntzündoDg  oder  sonstige  Processe  geschwächt  wurden.  So  sah 
Orth  Peritonitis  entstehen,  wenn  er  nach  temporärer  Ligatur  von 
Darmschlingen  Staphylokokken  subcutan  einspritzte,  so  Wildt 
(Inaug  -Diss.,  Utrecht)  Eiterung  eines  in  heisses  Wasser  eingetauchten 
Ohres  bei  intravenöser  Einverleibung  der  Kokken. 

Die  Einzelbeobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Septicopyämie 
können  hier  nur  kurz  erwähnt  werden.  Karlinski  (Oentralbl.  f. 
Bact.  Bd.  5,  Nr.  6)  gewann  aus  septischen  Processen  mehrere  Male 
einen  neuen,  den  Proteusarten  ähnlichen  pathogenen  pleomorphen 
Bacillus,  Riebet  ebenfalls  einen  neuen  Pilz^  den  Staphylococcus 
pyo-septicus ,  aus  dem  Garcinom  eines  Hundes.  Baginsky  be- 
schrieb 2  Fälle  von  Pyämie  bei  Säuglingen  (Virchow's  Arch.  Bd.  115, 
S.  460).  In  dem  einen  fanden  sich  viel  Streptokokken  in  inneren 
Organen,  in  dem  anderen  musste  die  Aufnahme  giftiger  Producte 
aus  dem  primären  Erkrankungsherd  (Balanitis)  etc.  angeschuldigt 
werden.  Babes  schrieb  eine  Monographie  über  septische  Pro- 
cesse im  Kindesalter,  auf  die  hier  nur  verwiesen  werden  kann. 
Klein  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  12)  fand  in  Leichenfurunkeln 
vorwiegend  Staphylokokken,  seltener  Streptokokken.  E.  Frank el 
(Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  Nr.  25)  trat  entgegen  Fehleisen  für  die 
Identität  von  Streptococcus  erysipelatos  und  pyogen  es  ein. 
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Hanau  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  4,  S.  485)  untersuchte  die  eitrige 
Parotitis  nnd  Prostatitis  histologisch  und  fand  bei  ersterer  die 
Kokken  so  gelagert,  dass  auf  eine  Infection  durch  den  Aus- 
führungsgang  der  Drüse  vom  Mund  aus  geschlossen  werden 
musste,  bei  letzterer  so,  dass  eine  Verschleppung  mit  dem  Blut- 
strom und  ein  Durchtritt  durch  das  Epithel  in  das  Drüsenlumen 
wahrscheinlich  war. 


b.    T  u  b  e  r  c  u  1  o  8  e. 

Ueber  die  verschiedenen  Möglichkeiten  einer  tuberculösen 
Infection  brachten  eine  Reihe  von  Arbeiten  mancherlei  Auf- 
klärung. 

Mehrere  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  die  Ueber  tragung 
durch  Wunden.  Gerber  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16) 
brachte  sich  selbst  bei  einer  Section  beim  Schnitt  durch  eine  tuber- 
culöse  Lunge  eine  Fingerverletzung  bei,  die  erst  nach  längerer  Be- 
handlung heute.  Die  Axillardrüsen  schwollen  an,  mussten  ezstirpirt 
werden,  waren  central  verkäst  und  enthielten  Tuberkelbacillen. 
Deneke  (Aerztl.  Ver.  Hamburg)  sah  die  Wunden  am  Kopf  eines 
Kinder,  die  es  sich  durch  Scherben  eines  Topfes,  in  den  Sputa  ent- 
leert worden  waren  zugezogen  hatte,  tuberculös  werden.  Einen 
neuen  Fall  von  Uebertragung  der  Tuberoulose  auf  Kinder  durch  Aus- 
saugen der  Gircumcisionswunden  von  Seiten  eines  tuberculösen 
Beschneiders  theilte  Gescheit  (Internationale  kl.  Bundschau  23)  mit. 
Heber  die  durch  Gornet  nachgewiesene  Dnrchgängigkeit  unver- 
letzter Schleimhäute  für  Tnberkelbacillen  s.  o. 

Engelmann  berichtete  über  eine  die  bekannten  Gornet'schen 
Untersuchungen  ergänzende  Beobachtung.  In  einer  Wohnung,  in 
welcher  zwei  hochgradig  tuberculöse  Individuen  längere  Zeit  hin- 
siechten, kamen  unter  den  Mitgliedern  der  dieselbe  nach  einander 
beziehenden  Familien  ausserordentlich  zahlreiche  Erkrankungen  an 
Tuberculöse  vor  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  1). 

Auf  Anregung  von  Bollinger  wurden  Versuche  angestellt  über 
die  Infectiosität  de  r  Milch  und  des  Fleisches  tuberoulöser 
Kühe.  Hirschberge r  (Deutsches  Archiv  f«  klin«  Med.  Bd.  44) 
injicirte  die  Milch  perlsüchtiger  Thiere  in  die  Peritonealhöhle  von 
Meerschweinchen  und  erhielt  in  11  unter  20  Fällen  positive  Besultate, 
auch  dann,  wenn  die  Euter  vollkommen  gesund  waren.  Ihre  Er- 
krankung erhöht  natürlich   die  Infectiosität  der  Milch.     Kastner 
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verwandte  in  ähnlicher  Weise  das  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder,  kam 
aber  immer  zu  negativen  Ergebnissen  (Münchner  med.  Wochen- 
schrift Nr.  34).  Dagegen  wurden  die  Meerschweinchen^  den«n  Stein- 
heil (ib.  40)  Maskelsa ft  hochgradig  tubercalöser  Menschen  in- 
jicirt  hatte,  fast  alle  tuberculös.  Diese  Beobachtungen  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  auch  das  Muskelfleisch  perlsüchtiger  Kühe  unter 
Umständen  Bacillen  enthalten  kann. 

Ueber  den  Einfluss  der  Verdünnungen  des  tuberculösen 
Virus  auf  die  Infectionsgefahr  theilte  Bo  Hing  er  nach  in  seinem 
Institut  angestellten  Untersuchungen  mit  (Naturf.- Vers.) ,  dass  selbst 
hochgradigste  Verdünnungen,  z.  B.  der  Sputa,  die  Infectiosität  nicht 
aufhebeu,  dass  aber  bei  bacillenarmen  Medien,  z.  B.  der  Milch,  die 
Gefahr  durch  Mischung  mit  anderer  Milch  aufgehoben  wird. 

Unter  den  einzelnen  Beobachtungen  von  Tuberculose  seien 
die  folgenden  erwähnt.  Zahn  (Virchow's  Archiv  Bd.  115,  S.  66)  sah 
bei  käsiger  Tuberculose  der  rechten  Tube  miliare  Knötchen  der 
Uternsschleimhaut  und  der  Oberfläche  eines  25  mm  langen  Uterus- 
polypen. Korkunoff  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Nr.  45) 
untersuchte  die  Genese  der  Kehlkopftuberculose  und  sah,  dass 
die  Tuberkel  in  der  Tiefe  des  Gewebes  unter  dem  intacten  Epithel 
entstanden  und  erst  secundär  durchbrachen.  Er  meint,  dass  die 
Bacillen  nicht  aus  dem  Lumen  des  Larynx  in  die  Schleimhaut  ein- 
dringen, soudern  durch  den  Lymphstrom  dorthin  (von  den  Lungen 
aus)  verschleppt  werden.  Demgegenüber  behauptete  Fränkel  (Cen- 
tralblatt  f.  klin.  Med.  Nr.  37),  dass  die  Tuberculose  des  Kehlkopfs 
durch  Localinfection  bedingt  sei.  (Wenn  die  Bacillen  nach  Cornet 
[s.  0.]  durch  die  intacte  Schleimhaut  nach  innen  gelangen  können, 
würden  die  Beobachtungen  Korkuno  ff  s  nicht  gegen  Localinfection 
sprechen.)  Heller  (Naturf.-Vers.)  besprach  einen  Fall  von  ekzem- 
ähnlicher rasch  entstandener  allgemeiner  Hauttuberculose  mit 
vielen  Bacillen.  Sibley  (Virchow's  Archiv  Bd.  116,  S.  104)  be- 
schrieb einige  durch  Bacillen  charakterisirte  thierische  Tuber- 
culosen. Ausser  einem  Pfau  und  einer  Eule  ging  daran  auch 
eine  Schlange  (Tropidonotus  natriz)  zu  Grunde,  die  im  Bruthause 
eines  zoologischen  Gartens  gehalten  worden  war.  —  Kur  low 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  44,  S.  437)  prüfte  die  in  mensch- 
lichen Lungen  gefundenen  Reste  früherer  tuberculöser  Processe  auf 
ihre  Infectiosität.  Eine  völlige  Heilung  ist  nur  dann  eingetreten, 
wenn   lediglich   bindegewebige    Narben   mit  oder  ohne  Verkalkung 
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vorhanden  sind.  So  lange  sich  noch  in  ihnen  käsige  Herdchen  fin- 
den, ist  der  Process  noch  nicht  abgelaufen.  Der  Käse  war  stets 
noch  infectiös. 

c.  Pneumonie. 

Auf  die  Aetiologie  der  Pneumonie  beziehen  sich  nur  wenige 
Arbeiten.  Dass  der  Diplococcus  pneumoniae  der  gewöhnliche  Er- 
reger der  lobären  Lungenentzündung  ist,  gilt  als  feststehend.  Wenn 
durch  einzelne  Beobachtungen  der  Friedländer'sche  Bacillus  wieder 
in  den  Vordergrund  geschoben  wurde,  so  konnte  hier  ungenügende 
Methodik  verantwortlich  gemacht  werden.  Jener  Diplococcus  wurde 
von  Karlin ski  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  18)  in  2  Fällen  auch  bei 
Pneumonie  als  Complication  von  Typhus  gefunden.  Gewöhnlich 
war  hier  allerdings  der  Streptococcus  pyogenes  die  Ursache  der  Ent- 
zündung, ebenso  wie  bei  der  diphtherischen  Pneumonie,  bei  welcher 
ihn  Prudden  (Americ.  joum.  of  med.  sciences)  gewöhnlick,  einige 
Male  gemeinsam  mit  Staphylokokken  auffand. 

Thue  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  5,  Nr.  2)  verfolgte  den  Pneumococcus 
auf  seiner  Wanderung  in  die  nähere  Umgebung  der  Lunge,  sah  ihn  auf 
dem  Lympbgefässwege  sich  verbreiten,  in  die  Pleura  und  den  Herz- 
beutel gelangen  und  Pleuritis  und  Pericarditis  verursachen.  Weich- 
selbaum beschrieb  einige  Fälle  von  primärer  Peritonitis^  in 
denen  er  die  Pneumoniekokken  nachwies.  Er  meint,  dass  primäre 
Peritonitis  ebenso  wie  primäre  Pleuritis  durch  jene  Kokken  ent- 
stehen kann.  Monti  (Rif.  med.  Nr.  54)  glaubt  sie  auch  in  einem 
Falle  von  Pneumonie  mit  Gelenkrheumatismus  in  einem  Gelenk  ge- 
funden zu  haben. 

d.    Typhus. 

Ueber  die  Lebensfähigkeit  der  Typhusbacillen  unter 
wechselnden  äusseren  Bedingungen  wurden  verschiedene  Unter- 
suchungen angestellt.  Uffelmann  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  5,  Nr.  15 
u.  16)  sah  die  Bacillen  in  menschlichen,  in  Gläsern  aufbewahrten 
Faeces  vier  Wochen  leben  bleiben,  während  Gholerabacillen  in  weni- 
gen Tagen  verschwanden.  Dagegen  beobachtete  Karl  in  ski  in 
Kanaljauche  ein  weit  rascheres  Absterben  der  Bacillen  (ib.  Bd.  6, 
Nr.  3).  Derselbe  fand  auch  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  9,  S.  432),  dass  in 
einen  Brunnen  hineingebrachte  Typhusbacillen  nach  14  Tagen  in  dem 
Wasser  nicht  mehr  nachzuweisen  waren.  —  Granchez  und  Des- 
champs   (Arch.   de  m6d.   expär.   Nr.    1)    Hessen  mit   Bacillen    ver- 
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mengtes  Wasser  auf  Erde  fliessen  und  beobachteten  auch  nach 
Wochen  nur  ein  50  cm  tiefes  Eindringen  der  Mikroben  in  den 
Boden.  Janowski  (Oentralbl.  f.  Bact.  Bd.  5,  Nr.  20)  konnte  in  keinem 
Falle  im  Blut  Typhuskranker  die  Bacillen  nachweisen.  —  Eber- 
maier  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  24,  H.  2)  besprach  die 
bei  Typhus  vorkommenden  Knochenerkrankungen  und  war  in 
2  Fällen  im  Stande,  in  diesen  Processen  die  Bacillen  aufzufinden. 

e.  Cholera. 

üeber  die  Oholerabacillen  ist  nur  wenig  Neues  zu  berichten. 
Kitasato  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  5,  S.  491)  fand,  dass  sie  in  nicht 
sterilisirter  Milch  rasch  absterben,  in  sterilisirter  dagegen 
sich  mehrere  Wochen  halten  können,  ferner  dass  die  auf  verschie- 
denen Medien  gezüchteten  Culturen  der  Eintrocknung  je  nach  der 
angewandten  Methode  mehr  oder  weniger  rasch  erliegen  und  dass 
sie  keine  Dauerformen  bilden  (ib.  Bd.  5^  S.  130,  u.  Bd.  6,  S.  10). 
Mit  Bezug  auf  die  Morphologie  der  Bacillen  wurde  oben  schon  er- 
wähnt, dass  Löffler  an  ihnen  Geissei fä den  nachweisen  könnt«.  — 
Bei  Cholera  nostras  vermisste  Kartulis  in  mehreren  Fällen  die 
Finkler -Prior 'sehen  Bacillen  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6). 

f.  Malaria. 

Die  pathogene  Bedeutung  der  Plasmodien  wurde  im  vergan- 
genen Jahre  durch  mehrere  Untersuchungen  bestätigt.  G  o  1  g  i 
(Ziegler's  Beitr.  Bd.  4,  S.  419)  wandte  sich  gegen  Schiavuzzi,  der 
nicht  die  Plasmodien,  sondern  den  von  Klebs  und  Tommasi- 
Grudeli  gefundenen  Bacillus  als  Erreger  der  Malaria  vertheidigte^ 
und  widerlegte  dessen  Einwände  und  Versuche  in  ausführlicher 
Weise.  Er  (Fortsch.  d.  Med.  Nr.  3)  glaubte  ferner  gewisse  Unter- 
schiede in  dem  Verhalten  der  Plasmodien  bei  den  nach  der  Dauer 
der  fieberfreien  Intervalle  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  ge- 
funden zu  haben,  die  diagnostisch  verwerthbar  seien.  Celli  und 
Guarnieri  (ib.  Nr.  14  u.  15),  sowie  Laveran  (Arch.  de  m^d.  exp^r. 
Nr.  6)  verfolgten  eingehend  die  Entwickelungsformen  der  Plasmodien. 
Die  Einzelheiten  können  hier  nicht  wiedergegeben  werden. 


g.  Cerebrospinalmeningitis. 

Monti  (Bif.  med.  Nr.  58)  fand  in  4  Fällen  von  Cerebrospinal- 
meningitis den  Fränkel'schen  Pneumoniecoccus,  in  einem  neben 
demselben  noch  den  Staphylococcus  aureus.  Ebenso  sah  Renvers 
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(Ver.  f.  innere  Med.  21.  Jan.)  neben  den  Pneumoniekokken  Strepto- 
und  Staphylokokken.  Netter  (France  m^d.  Nr.  64),  der  die  eiterigen 
Meningitiden  im  Allgemeinen  studirte,  cultivirte  6  verschiedene  Mikro- 
organismen, darunter  vor  Allem  auch  den  Diplococcus  pneumoniae. 


li.  T  e  t  a  n  n  8. 

Zahlreiche  einzelne  Beobachtungen  des  letzten  Jahres  brachten 
neue  Belege  dafür,  dass  an  Verunreinigungen  von  Wunden  mit  Erde, 
Staub  u.  dergl.  sich  Tetanus  anschliessen  kann,  und  dass  der  in 
jenen  Medien  und  in  den  erkrankten  Geweben  sich  findende  von 
Nicolaier  aufgefundene  Bacillus  der  Erreger  dieser  Erkrankung 
ist.  Als  neu  und  besonders  wichtig  ist  hervorzuheben,  dass  es  Kit a- 
sato  (Chirurg.  Congress),  sowie  Beifan ti  und  Pescarolo  gelungen 
ist,  den  Bacillus  rein  zu  züchten,  so  dass  die  frühere  Annahme,  wo- 
nach er  nur  mit  anderen  Pilzformen  gemeinsam  zu  ezistiren  ver- 
möchte, hinfällig  wird.  Kitasato  cultivirte  den  Bacillus  unter  Wasser- 
stoff, Belfanti  und  Pescarolo  (Ref.  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6, 
Nr.  10,  8.  283)  auf  gleiche  Weise,  aber  auch  ohne  Anwendung  dieses 
Gases.  Sie  fanden  ferner,  dass  der  Bacillus  unter  Umständen  seine 
pathogen en  Eigenschaften  einbüsst,  sie  aber,  unter  Wasserstoff  ge- 
züchtet, wiedergewinnt.  Die  Gultur  des  wirksamen  Bacillus  hat  einen 
fauligen  Geruch. 

i.  Diphtheri tis. 

Als  Erreger  der  Diphtherie  wird  von  einigen  Seiten  (z.  B.  von 
Baamg arten)  noch  der  Streptococcus  pyogenes  betrachtet.  Auch 
Pradden  (Amer.  journ.  of  med.  sciences,  April)  ist  dieser  An- 
sicht. Er  züchtete  den  Pilz  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  mit 
nur  zwei  Ausnahmen.  Den  Klebs-Lö f f  1  e r'schen  Bacillus  vermisste 
er  stets.  Dies  Resultat  kann  aber  wohl  nur  in  der  Gulturmethode 
begründet  sein,  denn  von  anderen  Seiten  wurde  gerade  dieser  Or- 
ganismus fast  ausnahmslos  aufgefunden  und  als  specifiseher  Diph- 
theriebacillus  bezeichnet.  Roux  und  Yersin  (Annales  de  Pinstitut 
Pasteur  1888,  Nr.  12  u.  1889  Nr.  6)  konnten  bei  Thieren  durch 
Uebertragung  der  Gulturen  auf  ezcoriirte  Schleimhäute  Pseudo- 
membranen erzeugen  und  durch  Filtration  keimfreie  Lösungen  her- 
stellen, welche  die  bei  intravenöser  Injection  intensiv  giftig  wirken- 
den Stoffwechselproducte  der  Bacillen  enthielten.  Zu  entsprechenden 
Resultaten  gelangten  auch  Kolisko  und  Pal  tauf  (Wiener  Min. 
Wochenschr.  Nr.  8).  Sie  schreiben  die  Allgemeinerkrankung  auch 
der  Aufnahme  des  an  den  erkrankten   Stellen  von   den  Löffler- 
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sehen  Bacillen  producirten  Giftes  zu  und  stimmen  nur  darin  mit 
Roux  und  Tersin  nicht  überein,  dass  sie  auch  das  Bindringen 
der  Bacillen  durch  die  unverletzten  Schleimhäute  fär  möglich  halten. 

k.  Actinomyco&e. 

Die  Mittheilungen  über  Actinomycose  waren  vorwiegend  casuis- 
tischer  Natur.  Hervorzuheben  wäre  etwa,  dass  schlechte  Zähne  in 
einigen  Fällen  die  Eingangspforte  gebildet  hatten  (Roman ,  Wiener 
med.  Presse  Nr.  1),  dass  einmal  ein  unter  die  Haut  gestossener  Holz- 
splitter dieinfection  vermittelte  (E.Müller,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd. 3), 
dass  in  mehreren  Fällen  die  erkrankten  Personen  mit  Getreide  und 
Vieh  zu  thun  hatten  (W.  v.  Noorden  [ib.  5.]),  dass  bei  einem  von 
L  n  n  i  n  g  und  Hanau  (Oorresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  16)  unter- 
suchten Kranken  die  AfPection  vom  Colon  ascendens  ausgegangen, 
und  in  mehreren  Fällen  die  Lunge  primär  erkrankt  war  (Laker, 
Wiener  med.  Presse  Nr.  26,  Lindt,  Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte 
Nr.  9,  Rütimeyer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  3).  Bei  den  letzteren 
Beobachtungen  konnte  die  Diagnose  mehrfach  aus  dem  Vorhandensein 
von  Actinomyceskörnern  im  Sputum  gestellt  werden.  Hanau  con- 
statirte  ein  beträchtliches  Wachsthum  der  von  ihm  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  gebrachten  Drusen,  und  Bujwid 
(Centralbl.  f.  Bacter.  Bd.  6,  Nr.  23)  erzielte  auf  Agar  Reinculturen, 
die  ein  dichtes  Fadenwerk  bilden,  welches  in  seinem  Wachsthum 
an  das  Mycel  der  Schimmelpilze  erinnert  und  dem  Verf.  Veran- 
lassung gibt,  den  Actinomyces  höchst  wahrscheinlich  als  Schimmel- 
art aufzufassen. 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Blat,  Thrombose,  Embolie. 

Die  Frage  nach  der  Präexistenz  der  Blutplättchen  ist 
von  Laker  (Virchow's  Archiv  Bd.  116,  S.  28)  aufgenommen  worden. 
Er  benutzte '  als  Beobachtungsobject  den  Flügel  der  Fledermaus,  der 
unter  Vermeidung  jeder  Schädlichkeit,  durch  welche  nach  der  An- 
sicht von  Löwit  eine  Ausfall ung  der  Plättchen  hätte  hervorgerufen 
werden  können,  bei  genügender  Vergrösserung  untersucht  wurde. 
Verf.  stellte  auf  diese  Weise  die  Gegenwart  eines  dritten  Form- 
bestandtheils  fest,  eben  jener  Plättchen,  die  zahlreicher  als  die 
weissen,    aber    weniger    zahlreich    als    die    rothen    Blutkörperchen 
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waren.  Sie  klebten  bei  geringster  Alteration  leicht  an  einander  fest. 
Löwit  (ib.  Bd.  117,  S.  545)  hielt  auch  diesen  Beobachtungen  gegen- 
über an  seinen  Anschauungen  fest.  Bei  Anwendung  einer  neuen 
Methode  konnte  er  nämlich  im  Blut  keine  Plättchen  nachweisen. 
Er  brachte  auf  die  Kuppe  seines  Fingers  und  auf  einen  Objectträger 
etwas  Oel  von  bestimmter  Mischung  und  stach  unter  demselben 
seinen  Finger  an.  Der  hervorquellende  Tropfen  Blut  wurde  in  das 
Oel  des  Objectträgers  gebracht,  sank  hier  zu  Boden  und  breitete 
sich  auf  der  mit  Vaselin  bestrichenen  Glasfläche  in  dünner  Schicht 
aus.  Wurde  diese  Procedur  unter  allen  Gautelen  vorgenommen,  so 
sah  Löwit  keine  Blutplättchen,  während  sie  bei  den  geringsten  Ab- 
weichungen sichtbar  wurden. 

lieber  die  Beziehungen  der  weissen  Blutkörperchen 
zur  Blutgerinnung  stellte  Löwit  eingehende  Untersuchungen 
an  (Ziegier's  Beiträge  Bd.  5,  S.  469),  aus  denen  hier  nur  hervor- 
gehoben werden  kann,  dass  Verf.  bei  der  Gerinnung,  die  am  Krebs- 
blut studirt  wurde,  eine  Piasmoschisis,  eine  Ablösung  von  Proto- 
plasmatheilen  der  Leukocyten  beobachtete,  über  deren  ursächliche 
Beziehung  zum  Gerin  nun  gsprocess  indessen  Sicheres  nicht  eruirt 
wurde. 

Silbermann  (Virchow's  Archiv  Bd.  117,  S.  288)  prüfte,  aus- 
gehend von  der  Thatsache,  dass  nach  Injection  lackfarbenen  Blutes 
in  den  Kreislauf  von  Thieren  Gerinnungsprocesse  des  Blutes  auf- 
treten, und  dass  die  vorausgehenden  Symptome  (Hämoglobinurie,  Con- 
vulsionen  etc.)  mit  den  nach  Einverleibung  mancher  Gifte  auftreten- 
den Erscheinungen  übereinstimmen,  die  Frage,  ob  auch  im  letzteren 
Falle  thrombotische  Processe  eine  Bolle  spielten.  Die  Versuche 
hatten  positive  Resultate,  die  hauptsächlich  so  festgestellt  wurden, 
dass  Verf.  den  mit  Natrium  chloricum,  Anilin,  Arsen,  Phosphor  etc. 
vergifteten  Thieren  Farbstoffe  in  den  Kreislauf  brachte,  die  nicht 
in  die  thrombosirten  Abschnitte  gelangten  und  diese  so  leicht  kennt- 
lich machten.  Für  die  Thrombose  musste  die  Allgemein  Veränderung 
des  Blutes,  nicht  locale  Verhältnisse,  verantwortlich  gemacht  werden. 

2.  Pigment. 

Die  Entstehungsweise  der  im  Körper  sich  bildenden 
Pigmente  ist  noch  in  vieler  Hinsicht  unklar.  Am  auffallendsten 
ist  stets  die  Beobachtung  gewesen,  dass  Pigmente,  die  man  aus 
dem  Blutfarbstoff  ableitete  und  demgemäss  für  eisenhaltig  ansah, 
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der  Ferrocyancalium-Salzsäare-Probe  nicht  Stand  hielten,  sich  also 
nicht  blau  färbten.  Man  darf  aber  aus  dem  Fehlschlagen  der  Be- 
action  nicht  auf  ein  Fehlen  des  Eisens  schliessen.  So  hebt  Neu- 
mann (Virchow's  Archiv  Bd.  116,  S.  318)  hervor,  dass  er  bei 
Untersuchung  von  Milzen,  die  infolge  heftiger  Malariaerkrankung 
reich  an  melanämischem  Pigment  waren,  welches  zweifellos  vom  Blut- 
farbstoff abstammt,  keine  Eisenreaction  der  Farbstoff  körn  chen  er- 
hielt. So  sah  ferner  M.  Schmidt  (ib.  Bd.  115,  S.  397),  der  mit 
Blut  getränkte  Hollundermarkstückchen  in  den  Lymphsack  des 
Frosches  brachte,  dass  sich  das  hier  entstehende  hämatogene  Pig- 
ment anfänglich  bei  Anwendung  jener  Probe  nicht  änderte  und  erst 
nach  46  Tagen  reagirte.  Er  bemerkte  weiterhin,  dass  aus  Hammel- 
blut, welches  er  in  die  Trachea  von  Kaninchen  injicirte,  in  der 
Lunge  Pigment  entstand,  das  zunächst  die  Eisenreaction  gab,  später- 
hin aber  nicht  mehr.  Auch  v.  Becklinghausen  (Naturf.-Vers. 
Heidelberg)  beobachtete  in  eigenthümlichen  Fällen  von  Hämo  Chro- 
mate se,  in  denen  in  der  Leber  aus  Blutergüssen  gebildetes  Pig- 
ment sich  im  übrigen  Körper  verbreitete  und  vor  Allem  in  der 
glatten  Musculatur  der  Gefasse  sich  ablagerte,  dass  in  den  an  letz- 
teren Stellen  liegendeu  Farbstoffkömchen  Eisen  mikrochemisch  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Mit  der  Bildung  des  Pigmentes  in  der  Epidermis  be- 
schäftigten sich  Mertsching  (Virchow's  Archiv  Bd.  116,  S.  484) 
und  Meyerson  (ib.  Bd.  118,  S.  197).  Ersterer  Hess  es  im  Innern 
der  Epithelzellen  aus  dem  Kern  entstehen  und  brachte  es  so  in  nahe 
Beziehung  zu  dem  Keratohyalin  (Eleidin),  welches  er  gleichfalls  aua 
einem  Zerfall  der  Kerne  ableitete.  Diese  Genese  beschrieb  er  beim 
weissen  Menschen,  beim  Neger  und  beim  Frosch.  Meyerson  da- 
gegen gelangte  in  XJebereinstimmung  mit  KöUiker  u.  A.  zu  dem 
Resultat,  dass  das  Pigment  durch  farbstoffhaltige ,  aus  dem  Binde- 
gewebe stammende  Wanderzellen  in  die  Epidermis  gelangt,  in  welcher 
sie  sich  zwischen  den  Epithelien  mit  schmalen  Fortsätzen  ausbreiten. 
Er  sah  auch  zinnoberhaltige  Wanderzellen  in  dieser  Weise  vor- 
dringen. 

Löwit  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  4,  S.  223)  sah,  wenn  er  beim  Frosch 
ausgedehnten  Zerfall  rother  Blutkörperchen  bewirkte,  in  der  Leber, 
der  Milz  und  dem  Knochenmark  Zellen,  die  neben  Zerfallsproducten 
rother  Blutkörperchen  auch  Gallen farbsto ff  enthielten,  den  er 
innerhalb  der  Zellen,  also  nicht  nur  in  der  Leber,  aus  dem  Hämo- 
globin hervorgehen  lässt. 
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3.  EntEfindnng. 

Die  Bedeutung  und  Histogenese  der  Entzündung  und 
Eiterung,  deren  mikroparasitfire  Aetiologie  schon  oben  erörtert 
worden  ist,  wurde  von  mehreren  Seiten  einer  Besprechung  unter- 
zogen. Insbesondere  waren  Grawitz  (Vircb.  Arch,  Bd.  116,  S.  116; 
ib.  Bd.  118,  S.  73;  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23),  der  auf  den 
Entzündungstheorien  Virchow's  weiter  haute,  und  Weigert  be- 
theiligt, der  den  Ausführungen  von  Grawitz  entgegentrat  (Fortschr. 
d.  Med.  Nr.  16).  Grawitz  betonte,  dass  Entzündung  und  Eiterung 
nur  graduell  verschiedene  Processe  seien,  dass  ein  Theil  der  Eiter- 
körperchen  auch  durch  Proliferation  der  fixen  Zellen  geliefert  würde 
etc..  Weigert  dementgegen,  dass  Entzündung  und  Eiterung  prin- 
cipielle  Verschiedenheiten  darböten,  da  bei  dieser  keine  Gerinnung 
des  Faserstoffes  eintrete,  dass  die  Eiterkörperchen  alle  als  emigrirte 
Leukocyten  anzusehen  seien  etc.  Grawitz  gab  zur  Stütze  seiner 
Ansicht  von  der  Betheiligung  der  fixen  Zellen  an  der  Eiter- 
bildung eine  Anzahl  von  Abbildungen,  welche  die  Proliferation 
jener  Zellen  in  den  peripheren  Bezirken  eiteriger  Processe  zeigen. 
Es  ist  leider  nicht  möglich,  bei  diesen  interessanten  Auseinander- 
setzungen länger  zu  verweilen,  und  es  kann  auch  von  den  folgenden 
Arbeiten  nur  das  Wichtigste  mitgetheilt  werden.  —  Wenn  die  Eite- 
rung von  einem  Ausbleiben  der  Fibringerinnung  abhängig 
ist,  so  muss  angenommen  werden,  dass  die  eitererregenden  Sub- 
stanzen diese  Gerinnung  verhindern.  Scheurlen  (Arb.  aus  der 
chir.  Klinik  zu  Berlin  Bd.  3)  fand  denn  auch,  dass  eine  Beihe  von 
Spaltungsproducten  der  in  Betracht  kommenden  Bacterien  die  Fi- 
briogerinnung  im  frisch  entleerten  Blute  hinderten.  Demgegenüber 
sah  Peiper  (Virch.  Arch.  Bd.  118,  S.  89),  dass  jene  chemischen 
Substanzen  (Terpentin  etc.),  welche  in  bestimmter  Dosis  bei  be- 
stimmten Thieren  Eiterung  ohne  Mikroben  hervorrufen^  meist  die 
Blutgerinnung  befördern. 

Neumann  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  5,  S.  345)  verbreitete  sich  über 
den  Begriff  der  Entzündung  und  fasste  als  solche  diejenigen 
Erscheinungen  zusammen,  die  sich  nach  primären  Gewebsläsionen 
local  entwickeln  und  die  Heilung  dieser  Läsionen  bezwecken. 

Reinke  stndirte  die  Frage  der  Proliferation  der  Leuko- 
cyten und  kommt  auf  Grund  eigenartig  angestellter  Versuche  mit 
Einlegung  von  Fremdkörpern  in  die  Gewebe  zu  dem  Schlnss,  dass 
die  zuerst  auftretenden  Leukocyten  untergehen  oder  resorbirt  werden, 
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und  dass  erst  aus  der  Proliferation  der  fixen  Zellen  Wanderzellen 
hervorgehen,  die  vermathlich  einerweiteren  Entwickelung  fähig  sind. — 
Ref.  untersuchte  die  durch  Staphylokokken  hervorgerufenen  Ent- 
zündungen der  Lymphdrüsen.  £r  fand,  dass  auch  hier  an- 
fänglich eine  Auswanderung  mebrkerniger  Leukocyten  aus  dem  Blute 
erfolgt,  durch  welche  die  gänzlich  unbetheiligten  Lymphocyten  ver- 
drängt werden.  Nach  Ablauf  dieses  Vorganges  schliesst  sich  eine 
Proliferation  der  Endothelien  der  Drüsen  an,  die  zur  Neubildung 
von  Lymphkörperohen  führt.  Jene  polynucleären  Zellen  gehen  zu 
Grunde  oder  werden  weggeführt. 

An  dieser  Stelle  ßndet  wohl  auch  am  besten  eine  Mittheilung 
von  Ssudake witsch  Erwähnung  (Virch.  Arch.  Bd.  115,  S  264). 
Er  sah  in  entzündlich  veränderten  Hautpartien  die  vorhandenen 
elastischen  Fasern  von  Riesenzellen  umschlossen,  und  an  ihnen  Ver- 
änderungen, die  auf  einen  phagocytären  Einfiuss  der  Zellen  schliessen 
Hessen. 

4.  Regeneration. 

Morpurgo  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  4,  S.  313)  studirte  die  Re- 
generationsprocesse  während  der  Inanition  und  fand,  dass 
sowohl  die  Zeilneubildungsvorgänge  bei  wachsenden  Thieren  ge- 
ringer sind  und  ip  den  bei  erwachsenen  mitosenfreien  Organen 
(Leber,  Niere)  früher  fehlen  als  in  der  Norm,  wie  auch,  dass  die 
regenerativen  Processe  nach  Verletzungen  spärlicher  sind.  Die  Ge- 
schlechtsdrüsen leiden  während  der  Inanition  am  wenigsten. 

ßusachi  untersuchte  die  Neubidung  von  glattem  Muskel- 
gewebe der  Darmwand  bei  Hypertrophie  infolge  experimentell 
erzeugter  Stenosen  und  bei  Verletzungen.  Im  ersteren  Falle  fand 
er  neben  Vergrösserung  der  Muskelzellen  auch  karyokinetische  Pro- 
cesse, im  zweiten  Falle  bildete  sich  nur  eine  bindegewebige  Narbe 
ohne  Muskelelemente.     (Ziegler's  Beitr.  Bd.  4,  S.  99.) 

Zaborowzki  (Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharm.  Bd.  26, 
S.  416)  zerstörte  quergestreifte  Musculatur  durch  In- 
jection  von  heissem  Wasser  und  stellte  fest,  dass  die  Regene- 
ration von  den  zurückgebliebenen  Muskelkemen  ausgeht,  die  sich 
auf  verschiedene  Weise  vermehren.  Die  entstehenden  jungen  spin- 
deiigen  Muskelzellen  gehen  theils  zu  Grunde,  theils  bekommen  sie 
nach  längerer  Zeit  Querstreifung. 
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Gaporaso  (ZiegWa  Beitr.  Bd.  5,  S.  67)  schnitt  den  Schwanz 
von  Tritonen  ab  nnd  etudirte  die  RegenerationsTOTgiiage  am 
Rackenmark.  Er  sah,  daes  die  Wiederheratellnog  durch  Pro- 
liferation der  Epitbelien  dee  CentralkaDales  erfolgt,  die  so  zonächst 
eine  zellige  Verlängerung  des  Markea  herbeiführen.  Dann  geht  diese 
ZellmasBe  ganz  nach  Art  der  embryonalen  Entwickelnng  weitere 
VerSndernngen  ein. 

Referent  (Virchow's  Archiv  Bd.  117,  S.  161)  schnitt  aas  der 
Schilddrüse  von  Kaninchen  nnd  Hunden  keilförmigb  Stucke 
aua.  Von  den  Alveolen  am  Rande  des  Defectes  ging  dann  eine 
Wncherung  aas,  die  zur  Bildung  von  Zetlsträngen  führte,  welche 
sich  weiterhin  zu  cotloidbildenden  Alveolen  differenzirten.  Derselbe 
prüfte  femer  die  Eegenerationsvorgänge  an  Lymphdrüsen, 
ans  denen  gleiohfalla  Theile  exstirpirt  worden  waren.  (Ziegler's 
Beitr.  Bd.  6,  S.  186).  Der  Wiederersatz  erfolgte  durch  Proli- 
feration der  fixen  Reticnlnm-  und  der  Oefass  wand  zelten,  vor  Allem 
durch  Wucherung  der  Endotbelien  der  Lympbbahnen. 


5,  DegeieratiOB. 

Kriege  (Virchow's  Arch.  Bd.  116,  S.  64)  stellte  Untersuchungen 
»Q  über  hyaline  Veränderungen  der  Haut  durch  Erfrie- 
rungen. Er  brachte  zu  dem  Zweck  die  Ohren  von  Kaninchen 
durch  Aetberzerst&ubung  fttr  kürzere  oder  längere  Zeit,  einmal  oder 
wiederholt  zum  Oefrieren.  und  sah  nach  dem  Anfthauen  und  nach 
Wiederherstellung  der  Oirculation  allmählich  zunehmende  Ttirom- 
boaen  der  Blutgefösse  eintreten ,  anfänglich  körnige ,  durch  Blut- 
plättchen bedingte,  dann  echte  weisse,  und  aas  diesen  hervorgehend 
hyaline  Thromben.  Es  fanden  sich  femer  hyaline  Veränderungen 
der  Qefösswäude  und  des  Biadegewebes,  auch  hier  in  Uebercin- 
stimmung  mit  den  Vorstellungen  v.  Recklingbausen's,  denen  zu- 
folge das  Hyalin  aus  dem  Protoplasma  absterbender  Zelie^n  eutütebt. 
Dieser  Auffassung  schioss  sich  Vossius  bei  seinen  Bettchreibungen 
hyaliner  Degenerationen  der  Conjunctiva  nicht  an.  Er  be- 
obachtete (Ziegier's  Beitr.  Bd.  &,  S.  291)  den  Process  in  GeMall 
knotiger  Verdickungen  bei  im  Uebrigeu  ganz  gesunden  Personen 
und  schildert  ihn  als  eine  Froliferation  des  adenoiden  Bindegeweben 
und  der  Qefaese  mit  nachfolgender  homogener  Umwandlung 
bindegewebigen  Netzwerkes,  der  Fibrillen  und  Gefasse,  ohne  Bethi 
ligung  der  Zellen,  die  nur  secnndär  zum  Schwund  gebracht  wtirdi 
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In  diesen  Fällen  war  kein  Uebergang  des  Hyalins  in  Amyloid  vor- 
banden, wie  sieb  andererseits  ancb  in  zwei  Beobacbtungen  von 
Amyloid  der  Augenlider  neben  dieser  Substanz  kein  Hyalin  vor- 
fand (v.  Recklingbausen  bält  diese  Körper  für  nabe  verwandt 
und  in  einander  übergebend).  Verf.  sab  ancb  bei  dieser  amyloiden  Ent- 
artung nur  die  Fibrillen  und  Ge&sswände  und  nicht  die  Zellen  be- 
tbeiligt,  in  Debereinstimmung  also  mit  den  Verbältnissen,  wie  sie 
bei  amyloider  Degeneration  innerer  Organe  gelten. 


6.  Nenbildang. 

Für  die  Aetiologie  der  Geschwülste  sind  einige  Mittbeilun- 
gen Zahnes  (Vireb.  Arcb.  Bd.  117,  S.  39  u.  44)  von  Bedeutung.  Er 
sab  einmal  einen  Fuss  mit  2  Geschwüren,  die  in  die  Kategorie  des 
Mal  perforant  du  pied  gehörten,  und  schloss,  dass  an  Stelle 
eines  daneben  befindlichen  Garcinoms  ursprünglich  auch  ein  solches 
Ulcus  bestanden  und  sich  in  Garcinom  umgewandelt  hatte.  Zwei 
primäre  Leberkrebse  leitete  er  ferner  aus  dem  beständigen  Druck 
des  eingeknickten  Rippenbogens  resp.  dem  Zug  von  Verwachsungs- 
massen ab.  Für  das  Vorkommen  versprengter  Gewebskeime 
ist  die  Beobachtung  eines  in  der  Sehne  des  Sternocleido-mastoideus 
sitzenden  höckrigen Knorpelstückchens  von  Interesse  (ib.  Bd.  1 15, 
S.  47). 

Zahn  sah  ferner  einige  bemerkenswerthe  Metastasen; 
8  Fälle  von  Garcinom  mit  Metastasen  in  den  arteriellen  Gebieten 
Hessen  sich  am  einfachsten  aus  einer  Verschleppung  des  embolischen 
Materials  durch  das  offene  Foramen  ovale  erklären  (ib.  Bd.  115,  8.  71). 
In  mehreren  anderen  Fällen  musste  angenommen  werden,  dass  das 
Geschwulstmaterial  durch  die  Lungen  hindurchgegangen  war  und 
sich  dann  durch  capillare  Embolie  an  den  Orten  der  Metastase  fest- 
gesetzt hatte  (ib.  Bd.  117,  S.  1). 

Die  Möglichkeit  einer  Weiterentwickelung  von  einem  In- 
dividuum auf  ein  anderes  übertragener  Theile  von  Gar- 
cinom en  lehren  die  Beobachtungen  von  Hanau  und  Wehr. 
Erster  er  brachte  Stücke  eines  an  der  Valva  einer  Ratte  beobach- 
teten Carcinoms  in  das  Scrotum  anderer  Ratten  und  sah  2mal 
ein  Wachsthum  dieser  Stückchen  bis  zur  Entstehung  umfangreicher 
Geschwulstmassen  eintreten  (Fortchr.  d.  Med.  Nr.  9).  Letzterer 
(Langenbeck's  Arch.  Bd.  39)  übertrug  Partikel  von  Garcinomen  des 
Präputium    und  der  Vagina  von   Hunden  in   das   Unterbautzellge- 
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webe  anderer  Hände  und  sah  einmal  eine  zum  Tode  führende  Krebs- 
entwickelung daraus  hervorgehen. 

Unter  den  einzelnen  im  vergangenen  Jahr  beschriebenen  G-e- 
schwulsten  haben  die  folgenden  grösseres  Interesse. 

Käst  und  v.  Recklinghausen  beobachteten  bei  einem  Manne 
besonders  an  Händen  und  Füssen  multiple  Enchondrome,  deren 
Entwickelung  auf  die  ersten  Lebensjahre  zurückging.  Die  durch 
hinter  einander  aufgereihte  Tumoren  colossal  verunstaltete  rechte 
Hand  wurde  amputirt  und  genauer  untersucht.  Bemerkenswerth 
war,  dass  sich  an  ihr  neben  den  Chondromen  zahlreiche  Gaver- 
nome  fanden.  Dieselben  standen  nach  v.  Recklinghausen  mit 
den  Knorpeigeschwülsten  wahrscheinlich  in  bestimmter  geneti- 
scher Beziehung  und  stützten  die  Annahme,  dass  die  gesammte  Ge- 
schwulsten t Wickelung  auf  frühzeitige  Störungen  des  Knochenwachs- 
thums  zurückzufuhren  sei. 

Auf  die  Histogenese  der  Carcinome  beziehen  sich  eine 
Reihe  von  Mittheiiungen.  Darier  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  Bd.  1,  H.  1) 
leitete  ein  Adenocarcinom  der  Haut  mit  Metastasen  von  Schweiss- 
drüsen  ab,  die  jedenfalls  nur  selten  die  Grundlage  einer  Krebs- 
entwickelung abgeben.  Genaueres  Studium  erfuhren  ferner  die  epi- 
thelialen Wucherungen  des  Kehlkopfs.  Posner  besprach  (Virch. 
Arch.  Bd.  118,  S.  391)  die  hier  vorkommenden  Verhorn ungen  des 
Epithels  (Pachydermia  laryngis,  Yirchow)  im  Zusammenhang  mit 
dem  gleichen  Process  an  anderen  Schleimhäuten  (Nase,  Vagina, 
Urethra,  Magen).  Bergengrün  (ib.  Bd.  118,  S.  536)  untersuchte  eine 
durch VerhomuDg ausgezeichnete harteWarze des  Larynx.  B.  Fränkel 
erörterte  im  Anschluss  an  Diagnose  und  Therapie  des  Kehlkopf- 
krebses die  Histogenese  desselben  und  seine  Unabhängigkeit  von  der 
Pachydermia  laryngis  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  1  und  flF.). 
Zahn  beschrieb  ein  beginnendes  Carcinomdes  Orificium  externum 
uteri  und  des  Pylorus  und  sah  sie  beide  durch  Wucherung  aus  den 
hier  normal  vorhandenen  Epithelien  sich  entwickeln  (Virch.  Arch. 
Bd.  117,  S.  209).  Tschistovitsch  (ib.  Bd.  115,  S.  320)  betonte 
bei  dem  Wachsthum  des  Zottenkrebses  der  Harnblase  die 
hohe  Bedeutung,  der  Proliferation  der  Gefassschlingen. 

Von  interessanten  Einzelfallen  von  Carcinom  seien  zwei  von 
Zahn  (Virch.  Arch.  Bd.  117,  S.  221)  beobachtete  Oesophagus- 
krebse  erwähnt,  die  durch  Einbruch  in  die  Aorta  zu  tödtiicher 
Blutung  führten. 

Jahrbach  d.  pract  Medicin.    1890.  7 


' 


98  Ribbert        , 

• 
ZxjL  den  teratoiden  GteschwülsteD  rechnet  ein  behaarter  Ba- 
ch enpolyp,  den  Otto  (Virch.  Arch.  Bd«  115,  S.  242)  genauer  unter- 
suchte. Derselbe  wurde  bei  einem  17  Stunden  alten  Kinde  vom 
Velum  exstirpirt^  besass  Epidermis  ohne  Papillarkörper,  alle  Arten 
von  Gefassen,  Nervenfasern,  Talgdrüsen,  Fettgewebe  und  Knorpel. 
Verf.  fasst  ihn  als  parasitäre  Doppelmissbildung  auf,  im  Gegensatz 
zu  Arnold,  der  diese  Formen  als  Entwickelungsstörungen  eines 
Embryo  erklÄrte.  Böttlin  (Virch.  Arch.  Bd.  107,  S.  493)  beschrieb 
eine  Dermoidcyste,  die  durch  die  Gegenwart  typischer  in  knö- 
chernen Alveolen  sitzender  Zähne  und  durch  charakteristisches 
Schiiddrüsengewebe  ausgezeichnet  war. 

7.  Missbildiing. 

Fischer  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  5,  S.  160)  sah  in  drei  Fällen  von 
lumbo-dorsaler  Rhachischisis  am  oberen  Ende  derselben  eine 
lordotische  Krümmung  der  Wirbelsäule  und  weiter  nach  unten  eine 
spitze  Kyphose  mit  Vorspringen  eines  aus  der  Reihe  gedrängten 
Wirbelkörpers  in  den  Wirbelkanal,  ähnlich  wie  bei  traumatischen 
Verhältnissen.  Diese  Krümmungen  der  Wirbelsäule  stehen  in  ur- 
sächlicher Beziehung  zur  Rhachischisis,  und  das  Hervorragen  des 
einen  Wirbelkörpers  musste  insbesondere  für  die  in  zwei  Fällen  vor- 
handene Spaltung  des  Rückenmarks  in  zwei  Hälften  verantwortlich 
gemacht  werden. 

Kindler  (ib.  Bd.  6^  S.  149)  beschrieb  eine  seltene  Nasenspalte 
eines  halbjährigen  Kindes.  Dieselbe  sass  links  und  war  verbunden 
mit  Defect  des  Nasen-  und  linken  Stirnbeins.  Solche  Spalten  ent- 
stehen durch  mangelnde  Vereinigung  der  äusseren  Nasen-  und  der 
Oberkieferfortsätze . 

Tangl  (Virch.  Arch.  Bd.  118,  S.  414)  beobachtete  drei  Fälle  von 
Missbiidung  des  Urogenitalsystems.  Bei  einem  Weibe  fand 
sich  Atrophie  der  linken  Niere.  Der  linke  Ureter  mündete  in  der 
Wand  des  Uterus  resp.  der  Vagina  aus  in  einen  hier  in  der  Längs- 
richtung verlaufenden,  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  6  cm  langen, 
beiderseits  geschlossenen  Kanal,  der  als  Gärtnerischer  Gang  aufzu- 
fassen war.  Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  weniger  seltene  Miss- 
bildungen. 

Kümmell  (Virch.  Arch.  Bd.  118,  S..  37)  fand  bei  Untersuchung 
eines    umfangreichen    congenitalen    Steisstumors    mit  Cysten, 
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Knochen,  Dfüsen  etc.  eine  Blase,  die  sich  durch  Pigmentirnng  der 
epithelialen  Auskleidung  an  der  einen  Seite  und  durch  Einstülpung 
der  gegenüberliegenden  Seite  als  Analogon  eines   Auges  auswies. 


III.   Pathologische  Anatomie  der  Organe. 

1.  Yerdanniigsorgaiie. 

Dinkler  (Virch.  Arch.  Bd.  118,  S.  46)  untersuchte  einen  Fall 
von  schwarzer  Haarzunge.  Sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
durch  starke  Proliferation  des  epithelialen  Ueberzuges  die  Papillae 
filiformes  sich  verdicken  und  verlängern,  und  dass  die  in  den  oberen 
Schichten  verhornenden  Epitheiien  dem  Ganzen  die  braunschwarze 
Farbe  verleihen.  Gelegentlich  kommen  auch  solche  Veränderungen 
von  weisser  Farbe  vor.  Man  findet  dann  statt  der  Verhornung  eine 
Durchsetzung  der  oberen  Zelllagen  mit  fadenförmigen  Bacterien. 

Schwalbe  (Virch.  Arch.  Bd.  117,  S.  316)  studirte  die  Ver- 
änderungen des  Magens  bei  Phthisikern  mit  dem  Ergebniss, 
dass  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  den  gastrischen  Beschwer- 
den der  Phthisiker  und  anatomischen  Veränderungen  des  Magens 
nicht  besteht.  Letztere  sind  sehr  mannigfaltig  und  bestehen  in 
interstitiellen  Zellinfiltrationen,  fettigen  Degenerationen  der  Drüsen, 
amyloiden  Entartungen  etc.  —  Langerhans  (ib.  Bd.  116,  H.  3)  be- 
schrieb einen  Fall  von  Gastritis  catarrhalis  chronica  cystica 
proliferans,  bei  der  Dilatation  und  cystische  Erweiterung  vieler 
Drüsenschläuche  das  Charakteristische  war.  Die  Gystenbildung 
führte  Verf.  hauptsächlich  auf  die  Schwierigkeit  der  Entleerung  des 
sehr  zähen  schleimigen  Secretes  zurück. 

Welti  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  4,  S.  519)  prüfte  die  Entstehung 
der  nach  Hautverbrennungen  sich  bildenden  Magengeschwüre, 
indem  er  bei  Kaninchen  die  Ohren  in  heisses  Wasser  eintauchte. 
Er  sah  die  Geschwüre  auf  Grund  von  Gefässthrombosen  sich  bilden, 
die  in  der  Wand  des  Magens,  ebenso  wie  in  Gefössen  des  Gehirns 
und  der  Niere,  zu  Stande  kamen  und  sich  aus  Blutplättchen  zu- 
sammensetzten. Letztere  betrachtet  er  nicht  als  constante  Form- 
eLnnente  des  Blutes,  sondern  hervorgegangen  aus  Zerfall  weisser, 
vor  Allem  aber  rother  Blutkörperchen  unter  dem  Einfluss  der  Hitze.  — 
Openohowski  (Virch.  Arch.  Bd.  117,  H.  2)  sah  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  geschwürigen  Processe  des  Magendarm- 
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traetas  hyaline  Thrombosen  nnd  hyaline  Degenerationen  der  ent- 
qpredieiiden  Ge&sse  und  betrachtete  diese  Processe,  welche  insbe- 
scodere  bei  anamischen  Zuständen  sich  ausbilden,  als  die  Grundlage 
der  Geschwürsbildung. 

Kaufmann  secirte  zwei  Fälle  von  Embolie  der  Arteria  mesa- 
raica  superior  (Virch.  Arch.  Bd.  116,  S.  353).  In  dem  einen 
handelte  es  sich  um  Verstopfung  eines  Hauptastes  mit  Nekrose  des 
zagehörigen  Bezirks,  im  zweiten  um  Verschluss  des  Stammes  mit  hä- 
morrhagischer Infarcirung.  Die  klinischen  Symptome  waren  unklar. — 
Cornil  studirte  die  Darmveränderungen  in  abgeklemmten 
Hernien  und  fand  Psendomembranbildung  durch  Nekrose  der 
obersten  Schleimhautschichten  (Arch,  de  m6d.  exp^r.  Bd.  I,  Heft.  3). 

Leber. 

I 

Ponfick  stellte  ausgedehnte  Untersuchungen  an  über  die  Mög- 
lichkeit einer  theilweisen  Exstirpation  der  Leber  und  das 
Verhalten  der  restirenden  Theile.  Er  fand,  dass  weit  über  die 
Hälfte  des  Organs  ohne  Schaden  entfernt  Verden  kann,  und  dass 
Hypertrophie  des  Bestes  eintritt.  Das  Genauere  muss  im  Ori- 
gioa]  nachgelesen  werden  (Virch.  Arch.  Bd.  118,  S.  209).  —  Acker- 
i  mann    (ib.  Bd.   115,    S.  216)    erörterte  eingehend  die  Genese   der 

•  bei  der  Lebercirrhose  bekannten  zahlreichen  Gallengänge. 

I  £r  sah  sie  zu  Stande  kommen  durch  Erweiterung  der  Gallencapillaren 

j  nach   Untergang   der   Leberzellen    und    durch   BLineinwachsen    des 

Epithels  der  zugehörigen  normalen  Gallengänge.  —  Siegmund 
(ib.  Bd.  115,  S.  355)  führte  multiple  Cysten  in  der  Leber  einer 
Frau  auf  Wucherungsprocesse  der  Gallengänge  zurück.  —  Zenker 
(Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  44,  H.  2)  besprach  die  Be- 
ziehungen zwischen  Gallensteinen  und  Oarcinomentwicke- 
lung.  Erstere  bedingen  Ulcerationen  und  Vemarbungen,  und  aus 
diesen  Processen  entwickeln  sich  durch  at3rpische  Epithelwuche- 
rungen die  Carcinome. 


2.  Circalatioiisorgaiie. 

Mann  (Ziegler^s  Beitr.  Bd.  6,  S.  485)  schilderte  einen  Fall  von 
congenitaler  Stenose  des  Orifioium  pulmonale  mit  völligem 
Defect  des  Septum  ventriculorum  und  ging  im  Einzelnen  auf  die 
entwickelungsgeschichtliche  Entstehung  dieser  Art  von  Missbildung 
ein.  —  Einen  congenitalen  Bildungsfehler  beschrieb  auch  Zahn  (Virch. 
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Arob.  Bd.  115,  8.  47)  in  Gestalt  eines  in  der  linken  PulmoDalavterio 
befindlichen,  ans  aoht  in  die  Intima  unmerklich  übergehenden  Fäden 
bestehenden  Netzwerkes. 

Tang]  QDtersuclite  die  Histologie  der  Hypertropliiß  und 
des  physiologiscben  Wachsthams  tles  Herzens.  Bei  letz- 
terem beobachtete  er  eine  Zunahme  der  Bmite  der  Muakelfaaera  mit 
zanehmendem  Alter.  Bei  der  experimentell  durch  Aortenklappen- 
Verletzung  eraeugteu  Hypertrophie  sah  er  ^'leicbl'alls  eine  betr&cht- 
liche  VergrÖBserung  des  Querdurchmesserü  der  Fasern.  Ob  auch 
ihre  Zahl  wächst,  blieb  zweifelhaft  (Virch,  Arch.  Bd.  Uli,    Ü.  432). 

Krzywicki  und  Klein  machten  MiHheilnng  über  das  Aneu- 
rysma septi  membranacei  ventricalorum.  Erstercr  beschrieb 
mehrere  Fälle  und  erörterte  die  Bedingungen  ihres  Ziisiandt- 
kommens,  unter  denen  die  Endocarditis  >.'ine  wichtige  Rolle  spielt 
(Ziegler'a  Beitr.  Bd.  6,  8.  463).  Er  sah  auch  zwei  Fülle  von  Aneu- 
rysma des  Sinns  Valsalvae.  Bei  ihnen  kummt  Atheromatose  der 
Aorta  als  TeranlassendeB  Uomeut  in  Betracht.  Klein  (Virch.  Arch. 
Bd.  118,  S.  &7)  führte  das  von  Ihm  unti.Tsuchte  Aneurysma  septi 
ventriculorucn  auf  ein  Ueberg reifen  des  Aortenatheroma  auf  das 
Septnm  zurück. 

Zahn  (Virch.  Arch.  Bd.  IIB,  S.  47)  faiirl  im  rechten  Herzen  ein- 
mal eine  Phlebektasie  von  13  mm  Dnrchmenser  nahe  dem  hinteren 
Rande  des  geschlossenen  Foramen  ovale  und  einmal  zwei  kleinere 
ebensolohe  Gebilde  auf  einer  Pulmonalarterionk!aj>pe  mit  feiner  Aus- 
mündang  in  das  Gefässlnmen  und  Commuuication  mit  einer  weiten 
pericardialen  Vene. 

Thoma  (Virch.  Arch.  Bd.  116,  S.  1)  beschäftigte  sich  (mit 
Btnd  med.  Käfer)  mit  den  Elastioitätsverhältni^sen  gesun- 
der and  kranker  Arterien.  Erfand,  da^s  der  arteriosklerotische 
Process  eingeleitet  wird  durch  eine  Schwächung  der  Elasticitat  der 
Wand  ohne  anatomische  Veränderung,  daes  dieselbe  mit  den  ersten 
Intimaveränderungen  zunimmt,  um  mit  den  hoiligradigLTeu  sklerotischen 
Vorgängen  wieder  abzunehmen.  In  jenen  frühen  Stadien  ist  die 
Gefahr  einer  Aneurysmen bildung  am  gröasten.  Diesen  Gedanken 
führte  er  auch  in  einer  längeren  Zusammenateilung  über  die  Genese 
des  Aneurysma  ans  und  besprach  hier  auch  die  übrigen  Formen  in 
übersichtlicher  Weise  (Deutsche  med.  Wochenachr.  16  ff.}, 
werck  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  5,  8.  47)  konnte  zweiniai  Verani 
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der  Aorta  Btadireo,  die  histogenetisch  und  makroskopisch  ganz  mit 
der  Endooarditis  verrucosa  übereinstimmten.  Verf.  meint  daher,  dass 
auch  unabhängig  von  £ndocarditis  eine  Aortitis  verrucosa  vor- 
kommt, die  jener  in  allen  Punkten  analog  ist. 


3.  Respirationsorgane. 

Gox  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  5^  S.  401)  studirte  die  durch  tracheale 
Einspritzung  von  verdünntem  Grotonöl  in  die  Lungen  entstandenen 
Entzündungsprocesse und  fand  Proliferationsvorgänge  am  Epithel 
und  Bindegewebe.  Kromayer(Virchow'8  Archiv  Bd.  117,  8.452)  beob- 
achtete bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  nach  Masern  und 
Keuchhusten  nicht  nur  alveoläre  Processe,  sondern  als  wichtigste 
Erscheinung  interstitielle  Vorgänge  um  die  Enden  der  Bronchen. 
Strübing  (ib.  Bd.  116,  8.  205)  besprach  ausführlich  das  Zustande- 
kommen der  spontanen  Lungenhernien,  die  sich  bei  vermehrtem 
Lungenvolumen  und  verstärktem  Exspirationsdruck  an  natürlich  oder 
pathologisch  dünnwandigen  8tellen  des  Thorax  hervordrängen  können 
und  klinisch  meist  leicht  nachweisbar  sind. 

Fischer  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  5,  8.453)  untersuchte  die  Verände- 
rungen der  Bronchen  bei  Bronchitis  und  Bronchiektase.  Er 
sah,  dass  bei  chronischer  Bronchitis  die  Wand  in  allen  ihren  cha- 
rakteristischen Elementen  atrophirt,  sich  in  eine  rein  binde- 
gewebige Membran  umwandelt  und  nun  durch  den  Luftdruck  leicht 
ausgebuchtet  werden  kann.  Hey  mann  (Virchow's  Archiv  Bd.  116, 
8.  329)  beschrieb  platte  Knochenbildungen  in  der  8chleimhaut 
der  Trachea,  welche  zwar  mit  dem  Knorpel  nicht  in  Verbindung 
standen,  aber  durch  Wucherung  der  peripheren  Knorpelschichten 
und  des  Perichondrium  entstanden  sein  sollen.  —  Chiari  wies  dar- 
auf hin  (Zeitschr.  für  Heilk.  Bd.  10),  dass  eine  Dreitheilung  der 
Trachea  dadurch  vorgetäuscht  werden  kann,  dass  der  sog.  epar- 
terielle  Ast  des  rechten  Bronchus  nicht  aus  diesem,  sondern  schon 
aus  der  Trachea  entspringt.  Er  konnte  daraufhin  die  vorher  (Zieg- 
ler's  Beitr.  Bd.  5,  8.  329)  von  ihm  beschriebenen  Divertikelbildungen 
der  Trachea  auf  rudimentäre  Entwickelung  dieses  ^dritten  Bronchus^ 
zurückführen. 

Ackermann  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  7  und  Naturf.-Vers.)  machte 
auf  die  Bedeutung  der  Pseudoligamente  der  Lunge  aufmerk- 
sam. Er  betonte,  dass  diese  gefiässreichen  Membranen  geeignet  sind, 
als  coUaterale  Bahnen  zu  dienen  an  8telle  der  durch  die  entzünd- 
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iichen  Yeränderangen  der  Lunge  zu  Grande  gegangenen  Gefitose, 
und  sah  in  ihrer  Gegenwart  den  Grund  für  das  gewöhnliche  Aus- 
bleiben einer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Kanthack  (Virchow's  Archiv  Bd.  117,  S.  631)  unterwarf  mit 
Rücksicht  auf  die  Hist.ogenese  der  Neubi  Idungen  normaleKehlköpf« 
einer  genauen  histologischen  Untersuchung.  Er  fand  im 
Bereich  der  wahren  Stimmbänder  weder  Drüsen  noch  Papillen,  sah 
letztere  nur  .gelegentlich  unterhalb  der  Glottis  in  geringem  Umfange 
ausgebildet;  dagegen  bei  pathologischen  Zuständen  verschiedenster 
Art  sich  reichlich  entwickeln. 


4.  Hamorgane. 

Der  im  Jahrgang  1888  erwähnte  ^Bürstenbesatz*^  der  Epi- 
thelien  gewundener  Harnkanälchen  war  wieder  Gegenstand 
der  Untersuchung.  Lorenz  konnte  nachweisen,  dass  er  ein  normales 
Gebilde  darstellt  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  15,  H.  5),  und  Hanse- 
mann (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Bd.  18)  in  einer  Besprechung  der 
Arbeit  von  Lorenz,  sowie  Schmidt  (Dissert.  Bonn)  stimmten  ihm 
hierin  bei.  Dagegen  waren  beide  der  Ansicht,  dass  der  Besatz  nicht, 
wie  Lorenz  annahm,  ein  Schutzgebilde  darstellt,  und  Schmidt 
konnte  direct  nachweisen,  dass  die  Ausscheidung  des  Carmins  in 
Beziehung  zu  dem  Stäbchensaum  steht,  dass  dieser  also  wahrschein- 
lich secretorische  Functionen  hat. 

Die  Nephritis  fand  wenig  Bearbeitung.  Ausser  einer  un- 
klaren Arbeit  von  Obrzut  (Arch.  de  mM.  exper.  Bd.  3)  liegen 
bemerkenswerthe  Mittheilungen  nur  von  Held  und  Mir  coli  vor. 
Ersterer  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  6,  S.  131)  beschrieb  eine  glatte 
weisse  Schrumpfniere,  die  wahrscheinlich  aus  der  grossen  weissen 
Niere  hervorgegangen  war.  Als  zeitlich  aufeinanderfolgende  Ver- 
änderungen bezeichnete  Verf.  Glomerulonephritis,  Glomerulusschrum- 
pfung,  Untergang  des  Drüsenparenchyms,  interstitielle  Bindegewebs- 
wucherung.  —  Mircoli  beobachtete  ein  epidemisches  Auftreten 
von  Nephritis  bei  Kindern,  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  tödt- 
lich  endete.  Es  waren  nekrotische  Veränderungen  der  Nieren  vor- 
handen und  sehr  viele  ovale  Kokken,  die  an  die  Pneumoniekokken 
erinnerten.     Culturen  wurden  nicht  gemacht. 

Kaufmann  (Virchow's  Archiv  Bd.  117,  S.227),  Klemperer  (ibid. 
Bd.  lia  S.  446)  und  Neuberge r  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  6,  S.  429)  be- 
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schäftigten  sich  mit  den  Folgen  der  Sablimatvergiftung  fhr  die 
Niere.  Sie  sahen  das  Epithel  fleckweise  nekrotisch  werden,  und  zwar 
glaubt  Kaaf  mann  diesen  Vorgang  auf  G-efassthrombosen  beziehen  zn 
können.  Sie  besprachen  femer  die  bei  Sablimatvergiftung  vorhandene 
Kalkablagemng.  Klemperer  meint  in  Uebereinstimmung  mi  t  Vi  r  c  h  ow, 
der  Kalk  liege  im  Lumen  der  Kanäle  nach  Analogie  der  Kalkinfarcte ; 
Kaufmann  dagegen  lässt  ihn  in  den  nekrotischen  Epithelien  vor- 
handen sein.  Die  Veränderungen  der  Nieren  sind  nicht  far  die 
Sublimat  Vergiftung  charakteristisch,  sondern  kommen  bei  anderen 
Intoxicationen  ebenso  vor. 

Przewoski  (Virchow's  Archiv  Bd.  116,  S,  516)  studirte  die 
tuberkelähnlichen  lymphatischen  Knötchen  der  Harnblase 
(Trigonum  Lieutaudii)  und  der  Urethra,  die  einen  häufigen  Befund 
darstellen,  und  liess  sie  im  Anschluss  an  katarrhalische  Processe  der 
Hamwege  zur  Ausbildung  gelangen. 

Tizzoni  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  6,  H.  1)  verfolgte  den  Einfluss 
der  Exstirpation  der  Nebennieren  in  einer  umfangreichen  Ar- 
beit. Hier  kann  nur  bemerkt  werden,  dass  Verf.  nach  dem  Ein- 
griff bestimmte  Veränderungen  im  Rückenmark  auftreten  sah,  und 
dass  er  die  Nebennieren  daher  zum  Gentralnervensystem  in  nähere 
Beziehung  bringen  möchte. 

S  tili  in  g  (Virchow's  Archiv  Bd.  118,  S.  569)  fand,  dass  nach 
Exstirpation  der  einen  Nebenniere  compensatorische  Hyper- 
trophie der  anderen  auftrat. 


5.  GeneratiOBsorgane. 

Sparkuhl  untersuchte  Fälle  von  ätiologisch  nicht  genauer  defi- 
nirter  chronischer  Oophoritis.  Er  sah,  dass  dieser  Process  an 
der  Oberfläche  der  Ovarien  beginnt,  dann  in  die  Tiefe  fortschreitet 
und  infoige  der  narbigen  Umwandlung  des  proliferirenden  Binde- 
gewebes zu  einer  Atrophie  und  Vernichtung  der  Follikel  führt 
(Ziegler*s  Beitr.  Bd.  6,  S.  101).  —  Rohr  (Virchow's  Archiv  Bd.  115, 
S.  505)  kam  bei  Studien  über  den  sog.  weissen  Infarct  der  Pia- 
cent a,  den  Andere  (vergl.  Jahrbuch  1885)  durch  eine  Periarteriitis 
mit  Nekrose  erklärten,  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  um  throm- 
botische Vorgänge  auf  Grund  einer  Schwächung  des  Blutstromes 
handele.  —  Prinzing  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  6,  S.  113)  sah  in  der 
Placenta  syphilitischer  Mütter  öefössverengerung  und  -Obli- 
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teration  mit  fibröser  Entartung  vieler  Zotten  und  Verkalkung/  Er- 
scheinungen, welche  geeignet  schienen,  das  Absterben  der  Fruchte 
zu  erklären. 

Veith  (Virchow's  Archiv  Bd.  117,  8.  171)  nahm  mit  Rücksicht 
auf  eine  Entstehung  von  Cysten  aas  Drüsen  eine  Durchmusterung 
zahlreicher  Vaginae  auf  das  normale  Vorkommen  von  Drüsen 
vor.  Er  fand  solche  aber  im  oberen  Theile  der  Scheide  niemals, 
im  untersten  Abschnitt  nur  in  einem  Falle.  —  Zahn  (VirchoVs 
Archiv  Bd.  115,  S.  67)  beschrieb  in  der  Vagina  einer  an  Endo- 
carditis  verstorbenen  Frau  braune  Flecke,  denen  ein  Substanzverlust 
der  Schleimhaut  entsprach.  Verf.  meint,  hier  aus  Hämorrhagien  sich 
entynckelnde  ülcera  rotunda  vor  sich  zu  haben.  —  Frick  (Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  117,  S.  248)  konnte  zwei  Fälle  von  primärem 
Scheiden  Sarkom  bei  Kindern  untersuchen,  die  in  polypös-trau- 
biger  Form  auftreten,  fast  immer  an  der  vorderen  Scheidenwand 
sitzen  und  durch  ihre  Malignität  ausgezeichnet  sind.  Niehus  (Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  118,  S.  161)  schilderte  eine  unter  dem  Bilde  einer 
chronischen  Gavernitis  verlaufende  tiefgehende  Wucherung  des 
Epithels  der  Glans  penis  mit  Verlegung  der  Urethra.  —  Posner 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  16,  H.  1)  prüfte  die  Entstehung  der 
Prostatakörperchen  und  kam  gegen  Stilling  (vergl.  Jahrbuch 
1885)  zu  dem  Schluss,  dass  sie  einem  Gerinnungsvorgang  im  albu- 
minösen  Saft  der  Alveolen  und  einer  Durchtränkung  der  Gerinnsel 
mit  einem  dem  Lecithin  ähnlichen  Körper  ihr  Dasein  verdanken. 
Ohiari  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  10)  hat  eine  grosse  Reihe  von 
Hoden  an  Pocken  Verstorbener  untersucht  und  seine  früheren 
Befunde  (vergl.  Jahrbuch  1887)  bestätigen  können.  Er  hält  die 
nekrotisch- entzündlichen  Herde  für  Theile  der  echten  Pockenerkran- 
kung, nicht  far  Folgen  secundärer  Infection. 

6.  Bewegnii£;8organe. 

Stilling  (Virchow's  Archiv  Bd.  115,  S.  357)  untersuchte  einen 
in  der  äusseren  Form  der  congenitalen  Bhachitis  ähnlichen 
Fall  von  ^Osteogenesis  imperfecta^.  Er  fand  häutige  Schädel- 
decken mit  nur  geringen  Spuren  von  Verknöcherung,  femer  die 
Diaphysen  zusammengesetzt  ans  Markgewebe  und  breiten  Balken 
nicht  resorbirten  Knorpels,  dem  nur  eine  schmale  Zone  junger 
Knochensubstanz  angelagert  war.  Marchand  und  Kirchberg 
(Ziegler's  Beitr.  Bd.  5,  S.  183)  beschrieben  einen  Fall  von  „fötaler 
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Rhachitis^,  an  dem  besonders  eine  übermässige  Wucherung  der 
Knorpel  des  Os  tribasilare  und  Erweichung  des  Knorpels  überhaupt 
bemerkenswerth  war.  Verff.  schlagen  für  solche  Fälle  die  Bezeich- 
nung Micromelia  pseudo-rhachitica  chondromalacia  vor. 
Bindfleisch  (Naturf.-Vers.)  zeigte  ein  neugeborenes  Kind  mit  dem 
typischen  Habitus  der  fötalen  Eh achitis.  Manche  Böhrenknochen 
waren  ganz  knorpelig,  andere  ganz  metaplastisch  verknöchert.  Das 
Kind  war  durch  eine  sehr  grosse  Beihe  von  Missbildungen  verschie- 
dener Organsysteme  ausgezeichnet.  Hirschberg  (Ziegler's  Beitr. 
Bd.  6,  S.  511)  secirte  einen  Fall  von  hochgradiger  Osteomalaoie 
mit  multiplen  Fracturen  und  Gystenbildung.  Um  eine  Cyste 
fand  sich  ein  Biesenzellensarkom,  welches  Verf.  secundär  auf  Gh*und 
der  übrigen  Veränderungen  entstanden  sein  lässt. 


Chirurgie. 

Von  Dr.  Kvlaciek,  Privatdocent  der  Chirnrgie  in  Breslau. 

).    Allgemeine  Chirurgie. 

In  letzter  Zeit  ist  man  aaf  die  Oefährtichkeit  der  Cliloro- 
formnarkoee  bei  Gaalioht  aufmerkeam  geworden,  und  mit  die 
erste  Meldung  davon  fand  diese  Thatsache  von  vielen  Seilen  Be- 
stätigung. Bei  den  im  Operationszlmmer  Anwesenden  stellt  sich 
bald  iieftiger  Husten,  bei  den  Narkotisirten  erst  oacbtruglicti 
Husten,  Baeseln  auf  der  Lunge,  ja  katarrhaliscbe  Pneamonic  oic. 
Eine  besonders  reiche  ErfaJirang  in  dieser  Bichtung  bat  Zweifel 
(Ueber  Lungenentzüuiiung  nach  Laparotomien  infolge  von  Zersetzung 
des  Chloroforms  im  Gaslicht,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1889).  der 
sogar  eine  Kranke  an  einer  solchen  Lungen afFection  verloren  hat. 
Nacb  StobvaBser  zersetzt  sich  nämlich  das  Chloroform,  ' 
darcb  den  eine  Gasflamme  umscb liessenden  Oylinder  streicht,  in  Chloi- 
kohlenoxyd,  Salzsfiuregas  und  freies  Chlor,  also  in  irreepirable  Gase. 
Zweifel  gibt  daher  unter  eoloheo  Umständen  der  Aethernatko^e 
den  Vorzug.  Eversbuech  (Ueber  den  oachtheiÜgen  Eindiiä»  des 
I^uchtgases  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Chloroforms,  iliin- 
chener  med,  Wochenschr.  1880)  aber  gliiubt  dem  erwähnten  Ut'liel- 
stande  durch  eine  gut  arbeitende  Ventilation  und  eine  roichlichi.' 
Bntwickelung  von  Wasserdampfen  im  Operationsziramer  abhelfttn  zu 
köDuen. 

Lorenz  (Cocainin jection  bei   spaBtischeu   Gelenkscontractureti. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1889)  empfiehlt  das  Cocain  als  ein  sehr 
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wicksames  Mittel  gegen  spastische  Contracturen  und  hat 
es  in  dieser  Richtung  besonders  bei  schmerzhaften,  mit  Contracturen 
einhergehenden  Gelenkentzündungen  und  beim  spastischen  Plattfnss 
erprobt,  so  dass  es  nunmehr  in  der  Albert'schen  Klinik  das  f&r 
solche  Fälle  sonst  gebräuchliche  Chloroform  ganz  und  gar  verdrängt 
hat  Nach  Injection  einer  Pravaz'schen  Spritze  von  10%iger  Cocain- 
lösung  soll  der  Schmerz  sofort  verschwinden ,  so  dass  man  schon 
nach  wenig  Minuten  die  Stellungscorrection  ausführen  kann.  Lorenz 
hat  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Kinder  das  Cocain  besonders 
gut  vertragen,  während  man  bei  Erwachsenen  vorsichtiger  sein  muss. 
—  Besonders  lebhaft  für  eine  ausgedehnte  Anwendung  des  Co- 
cains tritt  Reclus  (La  cocaine  en  Chirurgie  courante.  Revue 
de  chir.  1889)  ein.  Er  wendet  es  fast  bei  allen  typischen,  nicht  zu 
lange  dauernden  Operationen,  und  zwar,  wenn  auch  selten,  bis  25  cg 
auf  einmal  an.  Doch  hält  er  sich  dabei  an  bestimmte  Regeln.  Vor 
Allem  soll  nämlich  die  Cutis  als  solche  unter  den  Einfluss  dieses 
Mittels  gebracht  werden ;  dann  soll  man  langsam  vorgehend  verschie- 
dene Bezirke  des  Operationsgebietes,  gegebenenfalls  auch  tiefere 
Gewebsschichten  damit  versehen.  Bei  Entzündungen  rücke  man  von 
normalen  Hautpartien  aus  allmählich  gegen  die  infiltrirten  vor.  Wenn 
seröse  Höhlen,  wie  bei  Hydrocelenpunction  und  Gelenkauswaschung, 
unempfindlich  zu  machen  sind,  so  wird  in  dem  einen  Falle  entweder 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Function  oder  erst  nach  Entleerung  der 
Flüssigkeit  vor  der  Jodinjection,  im  anderen  Falle  zunächst  die  Haut, 
das  subcutane  Zellgewebe  und  schliesslich  das  Gelenkinnere  cocaini- 
sirt.  Bei  Dehnung  des  Sphincter  ani  injicirt  er  an  sechs  verschie- 
denen Stellen  bis  eine  halbe  Spritze  einer  ö^/oigen  Cocainlösung  tief 
hinein.  Er  warnt  vor  einer  Injection  in  eine  Vene  hinein,  in  gefiäss- 
reiche  Gebiete  und  empfiehlt  besondere  Vorsicht  bei  den  Injections 
perdus,  wie  bei  der  Sphinoterdehnung,  und  bei  Anwendung  von  Co- 
cain an  kachektischen  und  nierenkranken  Individuen. 


Während  Rosenberg  (Klinisches  und  Experimentelles  zur  Be- 
handlung der  acuten  traumatischen  Anämie.  Virchow's  Archiv 
Bd.  112)  auf  Grund  eingehender  Experimente  nur  der  Trans- 
fusion von  Blut,  die  überdies  frei  von  den  ihr  von  Köhler  und 
von  V.  Bergmann  zugeschriebenen  Gefahren  sei,  eine  zuverlässig 
lebensrettende  Wirkung  zuschreibt,  der  Kochsalzinfusion  aber  nur 
einen  bloss  erregenden  Einfluss,  wodurch  das  schwindende  Leben 
auf  Stunden  und  Tage  aufgehalten  werden  könne,  werden  von 
verschiedenen  anderen  Seiten  sehr   empfehlende  Berichte  über  die 
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EingieaBiiiig  von  KorhfMMlwwing  M  GottapsmstiiidflD  ex 
geüefert.  Münclimejer  (lieber  den  Werüi  der  sabentuieii  Koch- 
galriiifmqon  sur  Belnndlmig  schwerer  Animie.  Archfr  £.  Grnikologie 
Bd«  34^  and  Pregaldino  (Sabcatuie  Injecdaaen  v<m  KocJwal« 
g^oi  groeee  Bfaitverlnale.  BalL  de  1  Acftd.  Boy.  de  möd.  de  Bdg.  188B) 
haben  scJciie  £;aii8tige  Wnkangai  schon  von  snbeotuien  Injecdenen 
gröeserer  Mengen  der  erwähnten liosang  gesehen,  wihroiid  A  n d er  s o  n 
(Baptoie  ai  the  popliteal  utery.  Sooceesfol  truisfosicHi.  Lnnoet  18B9) 
dnrdi  Inlosion  von  Aber  500  g  dieser  LSsong  in  die  T.  bssüiea 
eineni  Knaben,  der  infolge  Verwnndnng  der  A.  pc^tea  m  sterben 
drahte,  das  Leben  eriialten  xa  haben  behauptet. 


Da  die  bisherige  Behandlnngsweise  des  Erysipels  mit 
IchlhjoleinFeibang  nach  ▼.  Xnssbanm.  mit  Hut  er  sehen  OariM^- 
injeeticmen  und  K  ras  keuschen  Scarificarionen  mit  nachfolgenden 
Garboinrnsdiligen  bezöglich  ihrer  Sicherheit  in  der  Wiiknng  und 
Ansföhriiarkeit  noch  manches  zu  wünschen  übrig  lassen,  so  wird 
dss  8ndben  nadi  einer  einfacheren  und  xaTeriasägoen  Tbenpie 
eifrig  fortgesetzt.  Wo  If  1er  füebs' die  mechanische  Behandhmg  des 
üiyBipeis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889)  scheint  in  dieser  Bich- 
tong  einen  glücklichen  Fond  gemacht  zn  haben.  Er  sah  «ümli** 
das  Eiynpel  Halt  machen  vor  einem  den  davon  befallenen  Glied- 
afasehnitt  cireniar  nmscbnürenden  Heftp£a6tei%tieifen.  Die  Entinn> 
dnng  sehritt  bis  an  denselben  herui,  kam  hier  gleich  einer  foandnng 
za  besonders  starker  Entwickdnng^  nm  daruif  inDeihalb  2 — 3  Tagen 
gl^chaeitig  nut  dem  Fixier  zn  Terschwinden.  Aof  gewisse  8chwierig- 
keiten  stonst  düese  Metliode  beim  Gesichtservsipel,  sowie  man  seinen 
Cebergfuig  anf  den  behaarten  Kopf  verhindern  wilL  Am  besten  ist 
es,  die  fnr  den  PflasterstreifeD  bestimmte  Stelle  beim  Manne  zn  ra- 
siren,  wälupend  es  bei  Frauen  genügen  soll,  dort  das  Haar  ent- 
sprechend zu  sdieiteliL  ligendwelciie  Unbequemlichkeit  hat  diese 
Behandlnngpiweise  für  den  Kianken  nicht,  wenn  sie  nur  sorgfaltig 
aosgeföhrt  wird.  —  Tiehomirow  (Zur  Behandlung  des  Errsipek, 
der  Forankel  und  GarbnnkeL    Woenno-Ssanilas  1888  •  dagegen  kann  i 

nicht  genng  die  Wirksamkdt  der  schon  tob  Pirogoff  gerühmten 
Einpinselang  der  entzündeten  Hant  und  ihrer  Umgebung  mit  Jod- 
tinetnr,  S^^mal  taglich,  empfehlen.  Dabei  fallt  die  Reizang  ao  den 
bedeckten  Kdrperstellen  stärker  als  an  den  unbedeckt^i  aas,  kann 
aber  dordi  Gsmpherol  wesentlich  gemildert  werd^i.  Die  Blasen  bei 
der  baUosen  Form  soUeD  b^  dieser  Behandlung  rasch  eintrocknen. 
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Schon  am  zweiten  Tage  sah  er  das  Fieber  verschwinden.  —  In 
gleicher  Weise  verfährt  er  beim  Forankel  and  Carbunkel  und  an- 
geblich mit  gleich  gutem  Erfolge. 

Merkwürdig  und  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe  er- 
scheint die  Te  tan  US  behau d  lang  nach  de  Benzi  (Gura  del  tetano 
mediante  il  fiposo  assolnto.  Rio.  clin.  e  terapeut.  1889).  Dieser  er- 
klärt eine  absolute  Buhe  und  Fernhaltung  aller  äusseren  Reize  vom 
Kranken  für  das  wirksamste  Heilmittel  dieser  gefürchteten  Oompli- 
cation.  Deshalb  läset  er  solche  Kranke  in  ein  ganz  finsteres,  mit 
Teppichen  ausgelegtes  Zimmer  bringen,  auch  in  absoluter  körper- 
licher Ruhe  halten  und  nur  mit  Flüssigkeiten  ernähren.  Alle  etwa 
erforderlichen  Manipulationen  an  denselben  müssen  möglichst  zart 
und  im  Dunkeln  vorgenommen  werden.  Gegen  starke  Schmerzen 
verordnet  er  Belladonna  und  Seeale.  Auf  solche  Weise  gelang  es 
ihm,  von  6  Tetanischen  5  am  Leben  zu  erhalten. 

Der  Rotz  beim  Menschen  galt  bisher  als  eine  unheilbare 
Krankheit.  Gold  (Ein  Fall  von  Heilung  des  Malleus  mittels  Queck- 
silbers etc.  Medizinskoje  Obosrenje  1889)  veröfiFentlicht  einen  von 
ihm  durch  eine  energische  Inunctionscur  zum  günstigen  Ausgang  ge- 
brachten Fall  von  Rotz  bei  einem  30jährigen  Bauern.  Er  Hess 
denselben  2mal  täglich  je  2  g  graue  Salbe  einreiben,  dabei  aber 
kräftig  ernähren.  Schon  nach  der  20.  Einreibung  fiel  das  Fieber 
ab,  die  Lungenerscheinungen  verschwanden^  die  meisten  Knoten 
erweichten.  Nach  weiteren  48  Einreibungen,  Spaltung  und  Aus- 
schabung der  Knoten,  Gauterisirung  der  torpiden  Ränder  wurde 
die  Reconvalescenz  immer  augenfölliger.  Nach  fünfmonatlichem  Auf- 
enthalt konnte  der  Kranke  im  guten  Ernährungszustande  entlassen 
werden. 

In  demselben  Maasse,  als  die  von  Vernenil  empfohlenen  Jodo- 
formätherinjectionen  in  kalte  Abscesse  an  Verbreitung  ge- 
winnen, mehren  sich  Berichte,  welche  den  Werth  dieser  Encheirese 
wesentlich  herabzusetzen  geeignet  sind  —  sowohl  bezüglich  der 
Wirksamkeit,  als  besonders  der  von  Verneuil  so  sehr  betonten 
Unschädlichkeit.  So  hat  besonders  Dollinger  (Beiträge  zur  Jodo- 
formätherbehandlung der  tuberculösen  Knochenentzün^ung.  Centralbl. 
f.  Ohir.  1889)  bei  Kindern  nach  Injection  von  25 — 30  g  einer  5%igen 
Lösung  bedrohliche  Erscheinungen,  wie  grosse  Unruhe,  Dyspnoe, 
BewuBstlosigkeit,  Oyanose,  Harndrang  mit  Urio verhaltung,  BI|sen- 
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twtarrb,  die  nur  allmählich  zarQckgingen,  aoftreteo  sehen.  Ausser- 
dem worden  bartnSokiges  Erbrechen,  Nekrose  und  Gangrän  der 
Äbscesawand  infolge  übergrosser  Bpannong  seitens  der  Aetberdämpfe 
beobachtet.  Dollinger  kam  nie  in  die  Lage,  anoh  nur  einen 
sobweren  Fall  von  kaltem  Abscess  darch  eine  solche  Bc-Iiandlung 
aufiheilen  zn  seben.  —  Auch  van  Stocknm  (Die  BehaDtllung  der 
kalten  Absceese.  Inang.-DisB.  Leiden  1888)  erwies  sieb  diese  Me- 
thode wirksam,  aber  nur  bei  iiliopathisoben ,  im  Zellgewebe  selbst 
entstandenes  und  bei  solchen  Abeoessen,  deren  Quelle,  die  Ostitis 
tobercoloea,  schon  geheilt  war.  Bei  Üorider  Wirbeloaries  und  tuber- 
oulösen  Gelenkentzündungen  Hess  sie  ihn  immer  im  Stieb. 

P.  Bruus  (TJeber  die  Jodoformbehandlnng  der  taberculösen 
Abeceaee,  insbesondere  der  epondyli tischen  Senknngsabscesse.  Beitr. 
z.  klin.  Ghir.  Bd.  4)  bringt  fortlaufend  neue  Belege  für  die  anti- 
tuberculöse  Wirkung  des  Jodoforms.  Wiederum  bat  er  von 
12  zum  Tbeil  grossen  spoodylitiscben  Senkungsabscessen  10  durch 
wiederholte  Function  und  Injection  einer  Jodofonnöleniiiltiijn,  im 
Ganzen  also  bisher  von  36  derartigen  Fällen  24  zur  E<'iiung  ge- 
bracht. Durch  die  frühere  Beb  and  lungs  weise  wurden  tod  lOl  Füllen 
dieser  Afi'ectiou  nnr  35  vollständig  gebeilt.  KacbBrnns  wirkt  das 
Jodoform  auch  auf  den  Allgemeinzustand  vortrefflich  eis.  —  Dem 
Jodoform  ist  nun  in  dem  von  Landerer  (Eine  neue  Beliandiungti- 
weise  tubercutöser  Processe.  Mtiocbener  med.  Wochenscbr.  1888 
u.  1889)  erprobten  Perubalsam  anscheinend  ein  nicht  zu  voracb- 
tender  Concurrent  erstanden.  Landerer  wendet  es  bei  äu^js  er  lieber 
Application  rein  oder  in  Fflastermaese  (1:3—5  Heftpflaster)  oder  in 
ätberiscber  Lösung  an.  Zur  parenchymatösen  Höhlen-  und  intra- 
venösen Injection  dagegen  benützt  er  eine  Oelemulsion  (0).  amygdal. 
und  Gi.  arab.  ana),  wovon  er  0,5 — 1  ccm  jedesmal  verwendet.  Auch 
Landerer  will  bei  seinem  Mittel  niobt  nur  eine  örtlich  aotituber- 
culöse,  sondern  auch  eine  allgemeine  günstige  Wirkung  beobachtet 
haben,  wenn  er  auch  zugeben  muss,  dass  bei  solcher  Behandlung 
doch  manchmal  Becidive  oder  Fisteln  siob  eingestellt  haben.  Durch 
eine  derartige  Injection  von  Ferubalsam  in  die  Harnblase  will  er 
einmal  Heilung  einer  auf  dieselbe  beschränkten  Tnbercolose  erzielt 
nnd  durch  intravenöse  Einspritzungen  sogar  einen  gÜDstigtm  oder 
t;ar  heilenden  Einflass  auf  Lungen-  und  Darmtnberculose  bemerkt 
habw.  Das  wfirde  allerdings  zu  kühnen  Hoffnungen  berechtigen!  — 
V.  Vimoshy  (Zur  Therapie  der  Localtuberculose  mit  Ferubalsam. 
Wiener  med.  Presse  1889)  kann  die  überaus  gtinstige  Wirkung  dea 
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Perubalsams  auf  taberoulöse  Processe  bestätigen,  hat  dasselbe 
jedoch  erst  nach  einer  vorgängigen  operativen  Entfernung  alles  ma- 
kroskopisch Krankhaften  zur  Anwendimg  gebracht.  Doch  rügt  er 
als  einen  Uebelstand  dieser  Anwendungsweise,  dass  manchmal  starke 
Nierenreizungen  oder  gar  Entzündungen  sich  eingestellt  hätten.  — 
Behberg  (Oentralbl.  f.  Ohir.  1889,  S.  884)  stimmt  im  Allgemeinen 
in  dieses  Lob  des  Perubalsams  mit  ein,  hebt  aber  hervor,  dass  er 
sich  ihm  als  besonders  vortheilhaft  bei  Behandlung  des  Lupus,  bei 
dem  es  gesunde,  rasch  zur  Vernarbung  tendirende  Granulationen 
erzeuge,  bewiesen  habe. 

Das  Jodoform  wurde  von  manchen ,  wie  von  H e u s n e r 
und -Trend  eleu  bürg,  auch  bei  tuberculösen  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten  angeblich  mit  überraschenden  Er- 
folgen angewandt.  Des  Letzteren  Assistent  Wendelstadt  (Zur 
Behandlung  von  tuberculösen  Knochen-  und  Gelenkerkrankangen 
durch  parenchymatöse  Injectionen  von  Jodoformöl.  Centralbl.  f.  Ghir. 
1889)  gibt  darüber  einen  ausführlichen  Bericht.  Doch  benützt  man 
in  der  Bonner  Klinik  nicht  die  in  mancher  Beziehung  missliche 
ätherische  Lösung,  sondern  eine  Oelemulsion  von  Jodoform,  die  jedes- 
mal kurz  vor  dem  Gebrauche  frisch  zubereitet  wird.  Da  nach  sol- 
chen Injectionen  manchmal  vorübergehend  eine  hohe  Temperatur- 
steigerung eingetreten  ist,  so  wird  die  Sterilisirung  des  Oels  em- 
pfohlen. Man  machte  alle  acht  Tage  im  gegebenen  Falle  eine  Ein- 
spritzung von  2 — 3  ccm  Jodoformemulsion  in  die  kranken  Gewebe, 
in  die  Umgebung  der  Fisteln  und  secundären  Abscesse  nach  vor- 
gängiger Entleerung  derselben.  Von  109  einschlägigen  Fällen  wurden 
36  anscheinend  vollständig  geheilt,  37  wesentlich  gebessert,  und  nur 
12  ungeheilt  entlassen,  während  28  andere  einen  operativen  Eingriff 
^  erforderten,  und  24  noch  in  Behandlung  standen.    Die  zu  gleichem 

I  Zwecke  von  Landerer  empfohlenen  Perubalsaminjectionen  hatten 

in  der  Bonner  Klinik  nicht  annähernd  so  gute  Erfolge  aufzuweisen. 

Angesichts  der  wenigstens  unter  den  deutschen  Chirurgen  herr- 
I  sehenden    Uebereinstimmung ,    tuberculöse   Gelenkaff ectionen 

möglichst  früh  operativ  anzugreifen,  erscheint  es  bemerkenswerth^ 
I  dass  Riedel  (Die  operative  Behandlung  tuberculöser  Gelenke.  Corre- 

i  spondenzbl.   des  allgem.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1888)  seine 

Stimme  gegen  ein  unterschiedsloses  operatives  Vorgehen  in  erwähnter 
Richtung  erhebt  und  dasselbe  nur  unter  bestimmten  Bedingungen 
für   zulässig   erklärt.    So   sollen    alle   ostalen  Processe  dieser  Art, 
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falls  dabei  eine  Sequesterbildung  mit  einiger  Sicherheit  sich  erkennen 
lässt,  dem  Messer  anheimfallen,  während  bei  einfacher  Granulations- 
und Käsebildung  nur  dann  in  gleicher  Weise  vorgegangen  werden 
«oll,  wenn  es  sich  um  Erwachsene  vom  17.  Lebensjahre  ab,  oder  um 
Fu8S>  und  Handgelenk  von  Kindern  handelt.  Dagegen  sollen  ope- 
rative Eingriffe  bei  Kindern  mit  tuberculös  afficirtem  Knie-,  Ellen- 
bogen- oder  gar  Schulter-  und  Hüftgelenk  nach  Möglichkeit  hinaus- 
geschoben werden.  Nur  eine  deutliche  Eiterung  darf  zu  einer  Ope- 
ration Veranlassung  geben,  wobei  er  jedoch  die  einfache  Eröffnung 
des  von  einem  grossen  Gelenke  ausgehenden  Abscesses  entschieden 
verwirft.  Bezüglich  der  radicalen  Operation  geht  er  insofern  seinen 
besonderen  Weg,  als  er.  abweichend  von  dem  Bestreben  mancher 
Chirurgen,  ohne  Rücksicht  auf  eine  spätere  Eunction  des  Gelenkes 
in  erster  Linie  die  Krankheit  durch  einen  energischen,  alias  Kranke 
fortschaffenden  Eingriff  zu  coupiren  sucht.  Er  bahnt  sich  dabei 
einen  möglichst  bequemen  Zugang  mittels  grosser  Schnitte,  stellt 
einfache,  zur  schnellen  Yerklebung  geeignete  Wundverhältnisse  her, 
um  das  der  Entwickelung  etwa  zurückgebliebener  Bacillen  Vorschub 
leistende  Drainrohr  entbehren  zu  können.  Wo  aber  ein  solches  un- 
entbehrlich erscheint,  da  entschliesst  er  sich  lieber  zur  Offenlassung 
der  Wunde. 


Zur  Verödung  ausgedehnter  cavernöser  Geschwülste, 
deren  Exstirpation  nicht  ausführbar  ist,  empfiehlt  v.  Mo  setig  (Zur 
Behandlung  cavernöser  Blutgeschwülste.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1889)  parenchymatöse  Injectionen  von  Hydrogensuper- 
oxyd.  So  hat  er  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  eine  solche  fast  den 
ganzen  rechten  Unterschenkel  einnehmende  Neubildung  im  Laufe  von 
b  Monaten  durch  9mal  wiederholte  Einspritzung  von  je  5  g  dieses  Mittels 
zum  Schwinden  gebracht.  Eine  vorübergehende  starke  Schwellung 
an  der  Injectionsstelle  war  die  einzige  Beaction.  Der  Unterschenkel 
hatte  schliesslich  einen  dem  andern  gleichen  Umfang. 

Nicht  nur  ein  theoretisches  Literesse,  sondern  auch  eine  prac- 
tische  Bedeutung  hat  die  von  Kraske  (Ueber  künstliche  Ueber- 
häutung  offener  inoperabler  Krebse.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1889)  sicher  gestellte  Thatsache,  dass  Krebsgeschwüre  einer 
künstlichen  Ueberhäutung  durch  Implantation  fähig  sind. 
Es  gelang  ihm,  nach  Abtragung  des  Geschwürs  im  Niveau  der  um- 
gebenden Haut  mit  dem  Messer,  gestielte  Hautlappen  oder  Haut- 
stückchen zur  Anheiiung  zu  bringen  und  so  die  lästige  Secretion 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1890.  8 
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solcher  Geschwüre  zu  beseitigen.  Obgleich  ein  subcatanes  Wachs- 
tham  des  Ejrebses  nachgewiesen  werden  konnte,  so  blieb  der  Wieder- 
aufbrach  der  Neubildung  doch  lange  Zeit  aus,  während  sich  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  hob.  Dass  ein  so  geschaffener 
Nutzen  allerdings  nur  ein  vorübergehender  sein  kann,  liegt  auf  der 
Hand. 

Nach  dem  Vorgänge  Löbker's  haben  andere  Chirurgen,  wie 
Esmarch,  Bosenberger,  bei  endostalen,  weichen  Sarkomen 
sich  mit  einer  gründlichen  Ausschabung  derselben  begnügt  und 
Heilung  ohne  Beeidive  erfolgen  sehen.  Ueber  vier  in  der  Hallenser 
E^inik  in  gleicher  Weise  behandelte  derartige  ünterkiefergeschwülste 
berichtet  Krause  (Ueber  die  Behandlung  der  schaligen  myelogeneu 
Sarkome  durch  das  Evidement.  Yerh.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Chir. 
1889).  Der  äussere  Abschnitt  der  schaligen  Geschwulst  wurde  mit 
Säge  oder  Meissel  entfernt,  während  man  sich  begnügte,  den  inneren, 
in  die  Mundhöhle  hineinragenden  sorgfältig  auszukratzen.  Nur  in 
einem  Falle  stellte  sich  ein  6maliges  Becidiv  ein,  das  schliesslich 
auch  durch  immer  wiederholtes  Ausschaben  und  Cauterisiren  zur 
Heilung  gebracht  wurde.  Vor  drei  Jahren  wurde  daselbst  bei  einem 
kindskopfgrossen  Myeloid  des  Tibiakopfes  rechterseits  in  ähnlicher 
Weise  vorgegangen  und  dauernde  Heilung  erzielt.  Obgleich  sogar 
der  Gelenkknorpel  der  Tibia  in  ihrer  lateralen  Hälfte  entfernt  wer- 
den musste^  so  konnte  Patient  doch  nachträglich  ohne  Apparat 
gehen,  ja  sogar  dad  Knie  massig  beugen.  —  Auch  Bramann 
(ibid.)  macht  über  zwei  gleiche  Fälle  aus  der  v.  Bergmännischen 
Klinik  Mittheilung.  Bei  einem  14jährigen  Mädchen,  dessen  obere 
Tibiaepiphyse  durch  ein  Sarkom  bis  ins  Gelenk  hinein  zerstört  war, 
glückte  es,  unter  Verkürzung  der  Extremität  um  5  cm  und  Anchylose 
im  Kniegelenk  bleibende  Heilung  herbeizuführen.  Bei  einem  40jährigen 
Manne  gab  ein  gleiches  Vorgehen  gegenüber  einem  das  untere  Drittel 
des  Badius  einnehmenden  Sarkom  ein  gleich  gutes  Besultat. 

Jede  wohlbegrfindete  Erstlingsoperation  bedeutet  einen  um  so 
erfreulicheren  Fortschritt  der  Chirurgie,  je  günstiger  der  Erfolg 
ausgefallen  ist.  Eine  solche  ist  die  Exstirpation  einer  scharf  dia- 
gnosticirten ,  in  der  Bückenmarkshöhle  sitzenden  Ge- 
schwulst, die  Horsley  (A  case  of  tumour  of  the  spinal  cord. 
Med.  chir.  transact.  1888.  V.  53)  mit  Errettung  des  Kranken  von 
Siechthum  und  Tod  entfernt  hat  Ein  42jähriger  Mann  hatte  sich 
bei  einem  Unfall  mit  grosser  Gewalt  nach  hinten  übergeworfen  und 
seitdem  viele  Wochen  hindurch  einen  Schmerz  im  Bücken  empfunden. 
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Dieser  verschwand  wohl  für  einige  Zeit,  kehrte  aber  nach  einem 
Jahr  nnter  Locaüsation  unterhalb  des  linken  Schulterblattes  wieder 
und  steigerte  sich  bei  jeder  Körpererschütterung.  Im  Laufe  der 
beiden  nächsten  Jahre  gesellte  sich  eine  an  Unzurechnungsfähigkeit 
grenzende  Nervenzerrüttung  hinzu,  weiterhin  eine  zunehmende 
Schwäche  des  linken,  dann  auch  des  rechten  Beines,  schliesslich 
eine  totale  Lähmung  bis  ans  Brustbein  hinauf  und  heftiger  Gürtel- 
schmerz im  6.  und  7.  Intercostalraume,  Krampf  der  Extensoren,  ge- 
steigerte Reflexe,  Mastdarm-  und  Blasenlähmung  mit  eitrigem  Urin. 
Durch  Exclusion  wurde  das  Bestehen  eines  extramedullären,  das 
Bückenmark  comprimirenden  Tumors  angenommen  und  die  opera- 
tive Entfernung  desselben  beschlossen.  Von  einem  über  den  4.  bis 
6.  Dornfortsatz  des  Rückens  angelegten  Längsschnitte'  aus  wurden 
zunächst  die  Muskeln  mit  dem  Messer  abgelöst  und  unter  querer 
Durchschneidung  ihrer  tiefsten  Schichten  bei  Seite  gezogen.  Dann 
wurden  die  Domfortsätze  abgekniffen,  die  Bögen  mit  einer  beson- 
deren Winkelsäge  getrennt,  das  epidurale  Fett  genau  in  der  Mittel- 
linie gespalten  und  stumpf  abgelöst,  und  endlich  die  Dura  in  der 
Längsrichtung  getrennt.  Da  sich  im  Bereiche  des  4.  bis  6.  Wirbels 
nichts  Krankhaftes  vorfand,  so  wurde  auch  der  3.  und  2.  Bogen 
entfernt,  und  hier  erst  ein  den  linken  Seitenstrang  comprimirender 
2,5  cm  langer  und  1,5  cm  dicker  Tumor  gefanden ,  der  nachträglich 
als  ein  Fibromyxom  erkannt  wurde.  Die  Fortnahme  desselben  ge- 
lang leicht;  nur  vom  4.  Dorsalnerven  musste  ein  Stück  mit  fort- 
genommen werden.  Nach  Abwaschung  des  Rückenmarks  mit  5  %iger 
CarboUösung  und  Einlegung  von  Drains  in  den  oberen  und  unteren 
Wundwinkel  folgte  die  Naht  der  äusseren  Wunde.  Es  trat  heftiger 
Schmerz  ein  und*  ein  6  Wochen  lang  dauernder  Ausfluss  von  Liquor 
cerebrospinalis.  Dabei  gingen  aber  allmählich  die  Druckerscheinungen 
zurück,  und  Patient  konnte  nach  zwei  Monaten  gesund  entlassen 
werden.  —  Nach  Horsley's  auf  Grund  von  58  aus  der  Litteratur 
zusammengestellten  einschlägigen  Fällen  fussender  Erhebung  sind 
diese  Geschwülste  fast  alle  bindegewebiger  Natur,  sitzen  in  der 
Mitte  des  Hals-  oder  im  oberen  resp.  unteren  Ende  des  Brusttheils 
der  Wirbelsäule  in  löslicher  Verbindung  mit  dem  Rückenmark. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  mit  einem  höheren  Procentsatz  dabei 
betheiligt.  Die  klinischen  Erscheinungen  gleichen  nicht  selten  denen 
der  halbseitigen  Rückenmarksdurchschneidung.  Schmerz  wird  nie 
oberhalb  des  Geschwulstsitzes  gefählt,  etwaige  Druckempfindlichkeit 
der  Wirbel  immer  unterhalb  des  Tumors,  während  Steifigkeit  seiner 
Haftstelle  selbst  entspricht;  eine  seitliche  Deviation  der  Wirbelsäule 
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wendet  ihm  ihre  Cobcavität  za.  Die  Erankheitsdauer  betrag  bei 
extraduralen  Tumoren  darchschnittlich  13,  bei  intraduralen  aber 
29  Monate. 


Stell  (Ueber  das  „Rychanotrefin^,  ein  neues  Instrument  zum 
Evidement  harter  und  sklerotischer  Knochen.  CentralbL  f.  Chir.  1889, 
S.  478)  empfiehlt  ein  neues  Osteotom,  das  nach  seiner  Angabe 
sowohl  als  Bohrer  wie  auch  als  Hobel  verwandt  werden  kann,  da 
es  an  der  Spitze  und  an  den  Seiten  schneidet.  Demnach  kann  ein 
ursprünglich  cylindrischer  Knochenkanal  mit  Hülfe  dieses  Instru- 
mentes beliebig  nach  dieser  oder  jener  Richtung  erweitert  werden. 
Ein  besonderer  Vortheil  desselben  ist  auch  der,  dass  es  die  Knochen- 
späne in  sich  aufnimmt,  also  das  Operationsfeld  rein  lässt.  —  Der- 
selbe ruft  aus  der  Vergessenheit  einen  aus  dem  ersten  Jahrhundert 
n.  Chr.  von  Heliodorus  herstammenden  Kunstgriff  beim  Meissein. 
Um  nämlich  die  so  wenig  wünschenswerthe  Erschütterung  des 
Knochens  dabei  zu  vermeiden,  sollen  beim  Durchschlagen  einer 
Knochenbrücke  gleichzeitig  zwei  Meissel  in  Anwendung  kommen. 
Während  der  eine  von  einem  Gehülfen  festgehalten  wird,  setzt  der 
Operateur  einen  andern  in  der  Richtung  gegen  den  ersten  auf  und 
durchschlägt  nun  mit  dem  Hammer  die  erwähnte  Brücke,  wobei  die 
Erschütterung  an  dem  gegenüberstehenden  Meissel  sich  brechen  soll. 

Basy  (Note  sur  une  bougie  filiforme  ä  int^rieur  metallique. 
Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1889)  hat  den  bekannten  üebel- 
standj  dass  gerade  die  feinsten  Bougies  bei  Behandlung  von 
Hamröhrenstricturen  sich  leicht  umbiegen  und  so  .die  zum  Passiren 
der  Strictur  nothwendige  Kraft  nicht  fortleiten  können,  dadurch  zu 
beseitigen  gesucht,  dass  er,  abgesehen  von  der  Spitze  selbst,  der 
Bougie  bei  ihrer  Herstellung  einen  dünnen  Me.tallfaden  als  Skelett 
einverleiben  Hess.  Er  hat  diese  so  modificirten  Sonden  bei  einer 
Reihe  schwerer  Fälle  sich  bewähren  gesehen. 

Nitze  (Das  Irrigationscystoskop.  CentralbL  f.  Chir.  1889,  S.  949), 
durch  die  Erfahrung  belehrt,  dass  sein  Oystoskop  bei  eitrigem  oder 
blutigem  Inhalt  der  Blase  seinen  Zweck  ganz  und  gar  verfehle, 
weil  Lämpchen  und  Prisma  oft  genug,  trotz  aller  vorausgeschickten 
Ausspülungen  der  Blase,  sich  mit  einer  trüben  Schicht  bedecken, 
ersann  ein  Irrigationscystoskop,  um  solchen  Uebelständen  ab- 
zuhelfen. Das  einfachere  hat  auf  der  obern  Seite  des  Schaftes  einen 
zum  Einspritzen  klarer  Flüssigkeit  bestimmten  Kanal,  der  kurz  vor 
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der  Lampe  mit  mehreren  Oeffnungen  möcdet  und  so  bice  Reinigung 
derselben  sowie  des  PrismaB  ermöglicht.  Ein  anderes,  citiapli  ein  eres 
hatzwei  Ean&le,  einen  zum  Einspritzen,  den  andern  zoin  Abflugs  der 
SpAläüssigkeit.  Mit  Hülfe  dieaea  Inatrumentea  iat  nunmehr  ein  klares 
Sehen  und  Prüfen  der  Blaeenhöhle  gewährleiatet. 

Bardenheuer  (Die  Behandlung  der  typischen  Kadiusfractur 
mitteis  Federextension.  Deutsche  med.  Wochenschrift  188y^  hat 
entaprechend  aeinem  Princip,  die  Enocbenbrache  wenn  irgend  thun- 
lich  mittels  Extension  zu  behandeln,  auch  für  Kadiusbriiche  eiaa 
portative  Eztensionsvorriahtang  angegeben.  Er  selbst  will 
damit  vorzügliche  Erfolge  erzielt  haben,  zumal  die  Ht-ilungsdauer 
nie  aber  14  Tage  bei  möglichst  geringer  Callusbildnng  beiragen  soll. 
Die  extendirende  Wirkung  wird  bei  diesem  Apparat  durch  eine  ge- 
nau EU  bestimmende  Federkraft  erreicht. 

EOlliker  (Eine  Klampfussachiene.  Centralbl.  f.  L'hir.  18b'J) 
empfiehlt  zur  Nachbehandlung  des  operativ  currigirten 
Klnmpfnaaes  kleiner  Kinder  eine  auch  für  die  Laieahaca  leicht 
anzulegende  Schiene.  Om  das  entsprechende  Modell  zu  gewinnen, 
legt  er  einen  erweichten  Kautschukstreifen  in  der  Weise  um  den 
Fnss,  dass  det  Anfang  desselben  auf  den  Bücken  bis  an  den  äusseren 
Rand  des  Fusaes  zu  liegen  kommt,  das  nächste  Stück  Über  die  Sohle 
fort  an  der  Aussenfläche  des  Unterschenkes  bis  übei  das  Kniegelenk 
hinauf  steigt,  während  der  Fnss  von  einem  Oehülfen  in  etwas  über- 
corrigirter  Stellung  festgehalten  wird.  Diese  Gummiplatru  wird  in  tier 
gegebenen  Lage  bis  zum  Hartwerden  durch  eine  Bind<^  ti<iirt.  Nach 
dem  so  gewonnenen  Modell  wird  eine  mit  Filz  gepolsterte  Stahl- 
schiene angefertigt,  die  dann  mit  grösster  Lelohtigkeit  anzulegen  ibt 
und  die  erwünschte  Correction  jedesmal  ohne  Weiteres  besorgt. 

Eine  von  Moore  (Treatment  of  the  clavicle  wheu  iiantured  or 
dislcoated.  Buffalo  med.  and  aurg.  journ.  1880}  zur  Behandlung  von 
Brüchen  dea  Schlüsselbeins  und  Schulterblattes,  sternalen  und  acro- 
mialen  Luxationen  ereonnene  Bandage  scheint  dor  Beachtung 
werth  zu  sein,  fiesttglioh  der  Bruche  bezweckt  der  Verband  vor 
Allem  eine  Anspannung  der  Clavicularportion  dea  Pectorali^,  su  dass 
dieser  dem  Kopfnicker  entaprechend  entgegenwirken  kanu.  Ausser- 
dem wird  der  Hnmerua,  ähnlich  wie  beim  Sayre'echen  Verbände, 
etwas  nach  hinten  gestellt.  Ein  6  Fnss  langes  und  8  Zoll  breites  Tuch 
omfasst  mit  seinem  Hittelstfiok  den  Ellbogen  der  verletzten  Seite, 
worauf  der  hintere  Abschnitt  deaselben  an  der  Rückseite  des  Hu- 
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meras  emporsteigt,  über  die  Schalter  nach  vorn  in  die  Achselhöhle 
und  von  hier  ans  über  den  Bücken  nach  der  andern  Achselhöhle 
geführt  wird,  während  der  Vorderabschnitt  sofort  über  den  Kücken 
hinweg  nach  der  Schulterhöhe  der  andern  Seite  geht.  Hier  werden 
die  beiden  Enden  mit  einander  vereinigt.  Eine  kleine  Bindenmitelle 
unterstützt  den  Vorderann. 

Unter  dem  Namen  „Pantokom^  (AUesbesorger)  gibt  Beck  (Das 
Hase'sche  Princip  der  Erankensuspension  in  seiner  weiteren  Aus- 
bildung, lllustr.  Monatsschr  d.  ärztL  Polytechnik  1888)  eine  Modi- 
fication  des  Hase*schen  Krankenhebers,  die  noch  viel  mehr 
als  dieser  zu  leisten  vermag,  bekannt.  Abgesehen  von  mehr  unter- 
geordneten Aenderungen  brachte  er  nach  dem  Mennel-Schneider'schen 
Princip  eine  Extensionsvorrichtung  an,  so  dass  der  Apparat  zumal 
för  den  Chirurgen  grossen  Nutzen  und  vielfache  Verwendbarkeit 
verspricht. 

II.  Speclelie  Chirurgie. 

1.   Krankheiten  des  Kopfes. 

Um  die  misslichen  Enochendefecte  nach  der  Trepanation 
zu  vermeiden,  hat  bekanntlich  Macewen  mit  bestem  Erfolge  die 
ausgesägte  Platte  reimplantirt.  Derselbe  hat  mit  gleichem  Glück  bei 
complicirten  comminutiven  Fracturen  des  Schädeldachs  die  losge- 
lösten Splitter  in  20,oigem  Oarbolwasser  gereinigt,  in  ganz  kleine 
Stückchen  zerlegt  und  damit  den  Defect  mosaikartig  ausgefällt. 
Seydel  (Eine  neue  Methode,  grosse  Knochendefecte  des  Schädels 
zu  decken.  Centralbl.  f.  Chir.  1889)  dagegen  hat  in  einem  ähnlichen 
Falle  von  Fractur  des  Schädeldachs  zur  Ausfüllung  des  Defects  nicht 
der  Splitter^  deren  zuverlässige  Desinfection  ihm  kaum  ausführbar 
erschien,  sondern  eines  von  der  Tibia  hergeholten  Periostknochen- 
lappens  sich  bedient  —  und  zwar  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge.  Er 
besorgte  die  Implantation  aber  erst  am  12.  Tage  nach  Entstehung 
der  Fractur,  nachdem  er  sich  vergewissert,  dass  von  Seiten  der  zer- 
rissenen Dura  und  des  contundirten  Hirns  keine  Gefahr  mehr  zu 
befürchten  sei,  und  die  Lähmungserscheinungen  grösstentheils  zurück- 
gegangen waren.  Seydel  controlirte  unter  einem  entsprechenden 
Verbände  das  allmähliche  Festwachsen  der  mit  der  Periostfläche  nach 
auswärts  sehenden  Partikel.  Schon  nach  fünf  Tagen  hatte  die  Wund- 
fläche  das  Aussehen,  als  ob  nur  ein  einziges  Knochenstück  und  nicht 
zahlreiche  Stückchen  implantirt  worden  wären. 
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Wid  in  den  früheren,  so  arbeitete  die  Chirorgie  aach  m  dem 
letzten  Jahre  an  der  forteohreitenden  Eroberang  eines  nenen,  sicher- 
lich aber  sehr  achvierigen  Gebietes,  an  der  des  Schädelinneru.  Dm 
Trepanation BCBsoistik  schwillt  jetzt  mficbtig  an.  Viel  häufiger  als 
fr&her  wird  gegenwärtig  die  Schädelkapsel  wegen  diagüosticirter 
Abacesse  und  Oesohwtklste  eröffnet.  Dass  die  Trepanatiou  auch 
dann,  wenn  Befände  dieser  Art  nicht  gemacht  worden  sind,  liäulig 
nicht  ohne  Nutzen  bleibt,  beweist  der  Bericht  HöfCmann'ä  (Drei 
i'älle,  bei  denen  durch  Trepanation  ein  günstiges  Beenltat  cizii^lt 
wurde.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1889}  über  drei  von  ihm 
wegen  einer  auf  eine  Herderkrankung  hinweisenden  Sympton^uurmLe 
anternommenen  Trepanationen  durch  den  Warzenfortsatz  bis  lu  Ami 
Sinus  transversus  hinein.  Obgleich  ausser  Sklerose  des  Kuuchi-ns 
und  Verdickung  der  Dura  an  dieser  Stelle  nichts  weiter  P^uho- 
logisohes  gefunden  wurde,  blieb  eine  Heilung  doch  nicht  aus.  Immt^r- 
hJD  beweisen  diese  Fälle,  dass  die  Beihe  der  Indicationen  tiir  citie 
Tre[MnatioD  noch  lange  nicht  abgeschlossen  ist.  —  Vor  Alltu  aber 
sind  Horsley  und  v.  Bergmann  hemtlht,  nicht  nur  im  Allge- 
meinen solche  Indicationen  aufzustellen,  sondern  auch  den  (!iit  tfit- 
den  jedesmaligen  Eingriff,  der  physiologischen  Himtopograplin  ^ut 
sprechend,  möglichst  sicher  zu  fixiren.  Horsley  (Die  Mcthideii 
inr  Erkenntniss  von  Schädigungen  des  motorischen  RindeEtjebietea. 
Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1889)  hat  die  Früchte  seinui-  .\r- 
beiten  in  dieser  Bichtung  dem  letzten  deutschen  Cbirnrgencougiess 
demonstrirt  und  damit  nachgewiesen,  dass  es  besondere  motorische 
Centren  für  die  einzelnen  Finger  und  Zehen,  für  Arm  und  Haud, 
Hüfte,  Knie  und  Fussgelenk  gebe,  so  dass  von  einer  auf  diesi;  Glied- 
abschnitte beschränkten  Störung  ein  sicherer  Büokscbluss  aui'  duQ 
Sitz  der  pathologischen  Ursache  gemacht  werden  könne,  Beknutu 
lieh  bat  er  schon  frtlher  durch  die  Trepanation  nach  solchen  l'nn- 
cipien  überraschend  glückliche  Erfolge  erzielt.  Er  empfieLlr  aber 
eine  weite  Trepanationsöffnung,  eine  gründliche  Ausschneidniitr  <I--h 
gefundenen  Tumors  mittels  eines  ans  weichem  Eisen  her^i-iLlltvii 
Messers,  und  zur  Verhütung  stärkerer  Blutnng  eine  Berieselii-ii^  •\';ä 
Operationsfeldes  mitheisser  antiseptischer  Flüssigkeit.  —  In  glticher 
Weise  hat  v.  Bergmann  (Die  chirurgische  Behandlung  von  Hira- 
krankheiten.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1889)  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit den  dem  chirurgischen  Messer  zugänglichen  Uirii- 
affectionen  zugewandt  und  die  Ergebnisse  seiner  Studien  und 
Erfahrungen  in  einem  besonderen  Werke  niedergelegt.  Er  tritt 
eitrig  ein  für  eine   radicale  Beseitigung  der  Encephalocelen ,    da  L>in 
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grosser  Theil  der  Stirn-  und  Hinterhanptspartie  der  Grosshirn- 
hemisphäre  schadlos  verloren  gehen  könne.  Ohne  seine  Behauptung 
zunächst  durch  practische  Erfolge  stützen  zu  können,  erhofft  er 
selbst  bei  tuberculöser  Ausschwitzung  in  den  Seiten  Ventrikeln  durch 
Punction  derselben  eine  Heilung,  da  man  ja  wiederholt  tuber- 
culöse  Peritonitis  auf  einen  solchen  Eingriff  hin  definitiv  hat  zurück- 
gehen sehen.  Die  grössten  Erfolge  feiert  nach  seinem  Dafürhalten 
die  Hirnchirurgie  durch  Eröffnung  von  Hirnabscessen.  Bezüglich 
der  ,,otogenen^'  Abscesse  hebt  er  warnend  hervor,  dass  solche 
weniger  häufig  vorkommen  würden,  wenn  bei  chronischen  Mittelohr- 
affectionen  weniger  gespritzt  und  mehr  für  leichten  Eiterabfluss 
durch  Drainage  und  Körperruhe  gesorgt  würde.  Viel  weniger  zu- 
versichtlich spricht  er  sich  bezüglich  der  wegen  Himgesch Wülsten 
und  Epilepsie  unternommenen  Operationen  aus.  —  Wie  Horsley 
in  England,  so  widmet  sich  in  Amerika  vor  Allen  Keen  (Three 
successful  cases  of  cerebral  surgery.  Transactions  of  the  Americ; 
surg.  assoc.  Vol.  VI,  1888)  der  Hirnchirurgie.  Er  veröffentlicht  meh- 
rere erfolgreiche  Trepanationsfalle  und  betont  gegenüber  anderen 
Chirurgen,  dass  man  weite  Oeffnungen  anlegen  müsse.  Auch  er 
empfiehlt  gegebenen  Falles  die  Punction  der  Ventrikel,  die  von 
drei  Seiten  her  dem  Troikart  leicht  zugänglich  seien:  vom  Hinter- 
haupte her  in  der  Richtung  gegen  das  innere  Ende  des  Supraorbital- 
randes,  wobei  das  Hinterhom  getroffen  würde,  vom  Stirnbein  her 
in  der  Eichtung  gegen  die  Protuberantia  occipitalis  ins  Vorderhom 
hinein,  und  in  der  Nähe  des  Ohres  gegen  einen  21/2  Zoll  über  dem 
Ohreingange  der  anderen  Seite  gelegenen  Punkt  hin. 

Senenko  (Ueber  die  Ausschälung  des  Meningo-Myelocelensackes 
mit  nachfolgender  Osteoplastik.  Centralbl.  f.  Chir.  1889,  S.  444)  ist 
in  der  operativen  Technik  gegenüber  der  Spina  bifida  einen  tüch- 
tigen Schritt  weiter  gegangen,  indem  er  den  Knochendefect  osteo- 
plastisch beseitigte,  und  hat  damit  ein  schönes  Resultat  erzielt.  Nach 
Ausschälung  der  Meningocele  legt  er  zweifingerbreit  einwärts  der 
lleosacraljunctur  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  zwei  Längsschnitte 
bis  auf  den  Knochen  an^  meisselt  darauf  die  Bogenrudimente  sammt 
der  Protub.  posterior  durch,  löst  diese  Knochenstücke  nach  oben 
und  unten  von  der  Aponeurose  ab  und  verschiebt  sie  dann  gegen 
einander  bis  zur  .gegenseitigen  Berührung.  Darauf  folgt  eine  drei- 
fache Etagennaht  der  Knochenränder,  Aponeurose  und  der  äusseren 
Decken.  Heilung  pr.  intentione  blieb  nicht  aus.  Der  ausgeschälte 
Sack    enthielt   die  Cauda  equina^    und  trotzdem  bei  der  Operation 


Chirurgie.  121 

einige  Zweige  der  Sacralnerven  durchschnitten  wurden,  Hess  der  End- 
effect  des  Eingriffs  nichts  zu  wünschen  übrig.  Schon  nach  vier  Mo- 
naten stellte  die  hintere  Kreuzbeinfläche  eine  gleichmässige  Knochen- 
masse dar.  Auch  die  bis  dahin  bestehende  Atrophie  der  unteren 
Extremitäten  bildete  sich  rasch  zurück.  Nach  Senenko  scheint 
nur  die  Wiederherstellung  des  vollständigen  Verschlusses  des  Bücken- 
markkanals  ein  sicheres  Verschwinden  der  functionellen  Störungen 
zu  gewähren. 

V.  Noorden  (Socin's  Zinkpastenverband  nach  der  Hasenscharten- 
operation.  P;  Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  4)  empflehlt 
die  seit  Jahren  in  der  Socin'schen  Klinik  nach  Hasenscharten- 
operationen als  Schutzmittel  für  die  Nähte  angewandte  Zink- 
paste. Denn  niemals  kommt  es  unter  derselben  zu  einer  Eiterung 
der  Stichkanäle.  Sofort  nach  beendeter  Operation  wird  sie  so  auf- 
gestrichen, dass  das  Nasenloch  frei  bleibt,  und  die  Nasensecrete  in 
der  Folge  über  den  an  der  Luft  rasch  eintrocknenden  Schorf  hinab- 
fiiessen  können.  Nach  4 — 6  Tagen  lockert  sich  derselbe,  worauf 
die  Entfernung  der  Nähte  besorgt  wird. 

Trendelenburg  (Ueber  Operationen  bei  schiefer  Nase.  Ver- 
hau dl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1889)  bewirkt  die  Correction  einer 
im  Ganzen  schiefen  Nase  durch  die  subcutane  Verschiebung 
ihres  Knochengerüstes.  Zunächst  trennt  er  beiderseits  mittels  eines 
schmalen  Meisseis,  der  von  den  Nasenlöchern  aus  auf  den  äussern 
Hand  der  Apert.  pyriformis  in  der  Richtung  gegen  den  Canthus 
internus  aufgesetzt  wird,  den  aufsteigenden  Oberkieferfortsatz  bis 
zum  untern  Orbitalrande.  Dann  meisselt  er  von  einem  kleinen,  dem 
äussern  Rande  des  einen  Nasenbeins  entlang  geführten  Schnitte  aus 
beide  Nasenbeine  quer  vom  Nasenfortsatz. des  Stirnbeins  ab.  Nöthigen- 
falls  bricht  er  dann  mit  einem  Elevatorium  noch  das  Septum  ent- 
sprechend ein  oder  trennt  gar  den  knöchernen  Abschnitt  desselben 
an  seiner  Basis  mit  dem  Meissel  durch.  Nun  kann  er  die  ganze 
Nase  ohne  Schwierigkeit  nach  Wunsch  zurecht  rücken,  treibt  aber 
die  Correction  etwas  weiter  als  nöthig,  weil  die  Nase  die  Neigung 
behält,  in  ihre  frühere  Stellung  zurückzukehren.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  und  später  ein  dem  Adam'schen  ähnlich  wirkender 
Apparat  sorgen  in  der  Folgezeit  für  Erhaltung  der  richtigen 
Nasenstellung, 

Billroth  (Ueber  Uranoplastik.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889) 
bat  sich  in  vier  Fällen  eine  Modification  des  sonst  üblichen  Ver- 
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fahrens  bei  der  üranoplastik  aosserordentlioh  bewährt.  Er  ver- 
einigt nämlich  naoh  der  Anfrischung  zunächst  einen  Theil  der  oberen 
Wundfläche  der  Lappen  gewissermassen  durch  versenkte  Nähte, 
und  darauf  erst  durch  eine  zweite  Nahtreihe  die  Wundränder  der 
Schleimhaut.  Ausserdem  schützt  er  die  noch  übrig  bleibende  Wund- 
fläche  von  oben  durch  Bedecken  mit  Jodoformgaze  vor  eitererregen- 
den InfectionsstofPen.  Die  Entspannung  des  Gaumensegels  bewirkt 
er  jetzt  in  der  Weise,  dass  er  an  Stelle  der  gebräuchlichen  Seiten- 
incision  nur  die  Schleimhaut  spaltet  und  dann  mittels  eines  schmalen 
Meisseis  die  inneren  Lamellen  des  Flügelfortsatzes  vom  Keilbein 
oberhalb  des  Hamul.  pterygoideus  durchschlägt,  so  dasff  sie  beweglich 
werden  und  mit  dem  anhängenden  Muskel  gegen  die  Mittellinie  sich 
leicht  verschieben  lassen. 

2.  Krankheiten  des  Halses  und  der  Bmst. 

Sehr  beachtenswerth  ist  die  Stimme  Kocher's  (Bericht  über 
weitere  250  Kropfexstirpationen.  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
1889,  Nr.  1)  über  die  operative  Behandlung  des  Kropfes,  da 
er  allein  250  derartige  Operationen,  und  zwar  mit  nur  2,4  0|q  Mortalität 
ausgeführt  hat.  In  kritischer  Sichtung  der  einzelnen  Methoden  er- 
klärt er  die  Eicstirpation  für  angezeigt:  bei  malignen  Strumen,  bei 
entzündeten  nicht  cystischen  Kröpfen  und  bei  diffusen  Hypertrophien 
unter  der  Voraussetzung,  dass  auf  der  gegenüberliegenden  Seite 
gesunde  Schilddrüsensubstanz  noch  vorhanden  ist,  —  die  Enucleation : 
bei  Cystenkröpfen ,  bei  isolirten  grösseren  Knoten,  zumal  wenn  sie 
in  unbeweglichen  Elröpfen  sitzen,  —  die  Evacuation:  bei  isolirten 
kleineren  und  grösseren  Knoten  von  weicher  Consistenz  in  normalem 
Drüsengewebe  und  bei  weichen  Knoten  mit  reicher  Gefässverbin- 
dung,  —  die  Besection,  gewissermassen  das  Normalverfahren  ^  soll 
an  Stelle  der  Exstirpation  und  Enucleation,  wo  solche  contraindicirt 
sind,  treten,  —  die  Ligatur  der  zufuhrenden  Arterien,  und  zwar  in 
verschiedenen  Zeiten  nach  Massgabe  des  Effectes,  will  er  nur  für 
Basedow'sche  Strumen  gelten  lassen.  Als  besondere  Eigenthüm- 
lichkeit  seiner  Technik  sei  hervorgehoben,  daas  er,  um  der  vielfach 
gerügten  unschönen  Halsform  nach  der  Exstirpation  vorzubeugen,  die 
Mm.  stemo-hyoidei  und  sterno-thyreoidei  nicht  quer  durchschneidet, 
sondern  in  der  MittelHnie  spaltet  oder  vom  Kehlkopfe  abtrennt,  und 
so  unter  Schonung  der  Nerven  eine  Atrophie  der  Musculatur  hinten- 
anh&lt.  Der  Besection  des  Kropfes  gibt  er  unter  Verwerfung  des 
Mikulicz'schen  Verfahrens  eine  solche  Ausfährung,    dass  er  nach 
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Unterbindung  der  Schilddrüsenarterien  der  einen  Seite  den  Isthmus 
unterbindet,  am  Hilus  des  Kropfes  das  Gewebe  bis  auf  den  nächsten 
Knoten  durchtrennt,  die  Drüsenkapsel  womöglich  stumpf  vom  Kropf- 
kooten  ablöst  bis  an  seine  Bückenfläche,  und  erst  zum  Schluss  die 
Drüsenkapsel  selbst  spaltet.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  difPuse 
Degeneration,  so  führt  er  den  verticalen  Schnitt  gegen  eine  ausser- 
halb des  N.  recurrens  gelegene  Stelle  der  Drüsenkapsel,  um  so  jede 
Nervenverletzung  sicher  zu  vermeiden. 

Eine  höchst  merkwürdige  Form  von  Mammafistel  beobach- 
tete Nicolai  (Zahnfistelöffnung  in  der  Mamma.  Deutsche  Monatschr. 
f.  Zahnheükunde  1888).  Eine  dicht  über  der  linken  Brustwarze  ge- 
legene Fistel  widerstand  allen  Heilungsversuchen,  bis  die  Kranke 
nach  Monaten  wegen  des  stark  cariösen  linken  untern  1.  Molaren 
einen  Zahnarzt  aufsuchte,  diesen  Zahn  gründlich  säubern  Hess  und 
am  andern  Tage  beim  Verbandwechsel  der  Brust  bemerkte,  dass 
der  von  der  Fistel  abgesonderte  Eiter  zweifellos  nach  dem  vom 
Zahnarzte  angewandten  Antisepticum  rieche.  Um  zu  entscheiden, 
ob  thatsächlich  eine  Verbindung  zwischen  dem  kranken  Zahn  und 
der  Fistel  bestehe,  wurde  in  den  Wurzelkanal  des  Zahns  eine 
Cochenillelösung  injicirt,  worauf  der  Eiter  sich  am  nächsten  Tage 
entsprechend  gefärbt  zeigte,  nach  Extraction  des  Zahnes  heilte 
auch  die  Brustfistel  in  kurzer  Zeit,  nachdem  man  sich  durch  Ein- 
führung elastischer  Sonden  überzeugt  hatte,  dass  der  Eiterkanal  am 
Hände  des  Kopfnickers  entlang  durch  die  Fascie  des  Platysma  und 
über  den  Brustmuskel  hinweg  in  das  Gewebe  der  Brustdrüse  auslief. 

Es  fehlt  nicht  an  Bestrebungen,  die  Estland  er' sehe,  zweifellos 
sehr  verletzende  Operation  bei  alten  Empyemen  der  Pleura 
durch  einen  einfachem  Eingriff  zu  ersetzen.  So  resecirt  Dubreuil 
(De  la  compression  ^lastique  jointe  k  Pemploi  de  r^sections  costales 
pea  ^tendues  dans  le  traitement  de  Fempy^me.  Gaz.  m6d.  de  Paris 
1888)  von  allen  Bippen  in  der  Ausdehnung  der  Empyemhöhle  nur 
je  1  cm  in  fortlaufender  Linie.  Einige  Zeit  darauf  umgibt  er  den 
Brustkorb  mit  einem  stark  gepolsterten  Sayre' sehen  Corset,  das 
den  Besectionsstellen  entsprechend  mit  einem  Fenster  versehen  ist. 
Dieses  Fenster  soll  mit  einem  dicken,  das  Niveau  des  Gipsverbandes 
überragenden  Wattebausch  ausgefüllt  werden,  welcher  wieder  mittels 
einer  circulär  um  das  Gorset  angelegten  elastischen  Binde  comprimirt 
und  gegen  die  beweglichen  Bippen  angepresst  wird.  Für  den  Abfluss 
<^er  Secrete  wird  durch  ein  an  abhängigster  Stelle  liegendes  Drain 
gesorgt.    Ein   solcher  Verband  soll  alle  Tage  neu  angelegt  werden, 
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um  die  Dislocation  der  Bippen  nach  innen  zu  vermehren  und  so 
die  Verkleinerung  der  Höhle  progressiv  zu  steigern.  —  Wirksamer 
noch  erscheint  eine  andere,  von  Ssubbotin  (Eine  neue  Methode  der 
Operation  des  Thoraxempyems.  Wratsch  1888)  vorgeschlagene  und 
von  ihm  in  einem  Falle  erprobte  Methode.  Nachdem  er  in  her- 
gebrachter Weise  von  der  7.  Bippe  ein  6 — 8  cm  langes  Stuck  resecirt 
hat,  legt  er  in  der  Axillarlinie  entsprechend  dem  äusseren  Bande 
des  Pectoralis  maj.  einen  senkrechten  Schnitt  an,  um  von  der  4.  bis 
6.  Bippe  mittels  der  Knochenscheere  einen  schmalen  Keil  heraus- 
zuschneiden. In  gleicher  Weise  verfährt  er  an  denselben  Bippen  in 
der  hintern  Axillarlinie,  so  dass  die  in  den  Bereich  dieser  Segmente 
fallende  Seitenwand  des  Thorax  beweglich  wird  und  durch  ent- 
sprechenden Druck  von  aussen  leicht  zur  Verkleinerung  der  Empyem- 
höhle  benützt  werden  kann.  Die  senkrechten  Wunden  werden  voll- 
ständig duich  Naht  geschlossen.  Mit  der  Zeit  kommt  es  allenthalben 
zur  Consolidation,  die  Empyemhöhle  obliterirt,  der  knöcherne  Thorax 
ist  nirgends  unterbrochen,  so  dass  Entstehung  einer  Scoliose  nicht 
zu  befürchten  ist. 

3.  Krankheiten  des  Unterleibes. 

Salz  er  (Ueber  Behandlung  verschluckter  Körper.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1889)  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrung,  um 
verschluckte  Fremdkörper  schadlos  den  Darm  passiren  zu 
lassen,  den  möglichst  reichlichen  Qenuss  von  KartofiPelbrei ,  ähnlich 
wie  früher  schon  verschiedene  Aerzte  Brei  anderer  Art  zu  diesem 
Zwecke  benützt  haben.  So  sah  er  bei  solcher  Diät  ein  2  Dekagramm 
schweres  Messinggewicht,  zwei  künstliche  Gebisse,  eine  Busennadel 
auf  natürlichem  Wege  ohne  besondere  Beschwerden  abgehen. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Versuchen,  eine  ein- 
geklemmte Zwerchfellhernie  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  redu- 
ciren,  sind  alle  unglücklich  abgelaufen.  Deshalb  erscheint  ein  von 
Postempsky  (Operative  Beduction  der  Zwerchfellhernien.  Gentralbl. 
f.  Chir.  1889,  S.  699)  in  anderer  Weise  mit  Glück  operirter  Fall 
bemerkenswerth.  Derselbe  entdeckte  zufällig  bei  einem  jungen 
Manne  ^  der  eine  penetrirende  Wunde  im  11-.  Intercostalraume  sich 
zugezogen  hatte,  einen  Zwerchfellbruch.  Unter  Erweiterung  der 
Wunde  reponirte  er  den  Darm  von  der  Brusthöhle  aus  und  schloss 
die  Wunde  des  Zwerchfells  durch  Naht.  Der  bei  der  Operation 
entstandene  Pneumothorax  ging  in  den  nächsten  8  Tagen  zurück, 


niyi 


£SkUn.7& 


Die  Sri if-mg    lst  Bkui^lic^l^.    jbi   ■»    iadi»    fa^  Lfr*:*sit    iir*.a 
■e   Ternintaiic  awsL  'ZztanaesL   z*if^   rir^  Eie£«.Tpc:aa    3iirri'f»ir 
•ä/»:L£»    aescgcnrtr   yii:j'.'::nrTr:;g^   a* jsinj^    lecr--^    'vrL 
LT  ^  r  -rii,-?  rcar  n  jgw^rii^.    "STijrBrti  läai.  i^  -isä-r 
die  ^r»-^-»r«c<yn^m    TirTTTTai  fi»^  ^HL  -^  ~  rcwf *^-Tt»T?  a2iBgr»«:äaiii  z*2irta. 

^•ST'S.JILJk    W^£=iSL    ^V^CÜS   PnOäS?«.      "»Vir 

wirr    P?»»5e:L  j**.  1?»?^ .  fj*  ^tt  ii*  ^-fci^rr  :  t. 

l-xf    fjt    f-CSD*^-      Ul     ^-T.«i^>    ^r-r»    Fklit    T. TTTfcSINei: 5» 

-   t:»i.   i.*sirt2L  «"  !'     vL'-  '  ,      lütf  L*e:«ät  inrix  ejiiäL  früei. 


1 1   «.^^^ 


PseBC:s«]LLr&x«x  uannir^BirLljiit  EefETCt-wu  -«^  lÄcinrcdfibct 

TBrtojiiäi«;  'ireri«!-  Sierr  T^urri:  iriüiitif'  Mrrf- 
EaxxBUeiteL  tco.  pfienfiOiii€CL:-rms:*>rjX  TennhobFcXif^x 
bei  imtraftarrkmtai^em  WnnitiE  x^rinit^eTn-  Be:!?.  x.  k';m  Cthir.  t. 
Broas  eic  Bd.  4i  B&Li:';«  icji  HtJie  qöe  ZxpsriiDescis  fäBtEnflEeiLieii, 
nit  v«kC^ieB  Si^tisaitsa:  b^i:  iriBcht-  BfcTÄCir:*iLTengtixTicer'  bediick'ei: 
mämBt,  isjL  wat  AmniüiEcix  {»o^ciii^r  S^r-eltez.  iriierit&Ii'  der  Bfc'QcX- 
hölüe  a  'PertilniaL.  &  i&xic,  dass  kh  citieeiL  Zfveckf  die  Bejiixise- 
limg  der  Wunofifeeuf:  u.::  Collc^cfiax  fiici:  &il  meisten  empiehje. 
T.  Desbovfiki  «ArcL  1  jl^il  Ciu.  Bd.  -:J7     '■rjedflr  beiiKuptat    ix 

it  aizf  'jrrniia  seiner  TerBucbt',    dash  inrr  rremf- 
mid  Braxidfeciiarfe    M^her  j»€riTc»ijöaJe  AdhasuDex 
xor  Folp  kaboa.  nicht  aber  Beetreiaeii  mvi  J.»:»o:.'niL  Bjntrerixxst-l. 


1 26  Kolaczek. 

« 

reizende  und  antiseptische  Flüssigkeiten  und  Verletzungen  des  Bauch- 
fells. Wo  man  wieder  zu  therapeutischem  Zwecke  eine  sichere  und 
sehr  feste  Yerlöthnng  zu  erzielen  beabsichtige,  da  empfehle  sich  die 
Pinselung  der  Serosa  mit  einer  Lösung  von  Celloidin  zu  gleichen 
Theilen  mit  Aether  und  Alkohol. 

So  befremdend  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  dürfte^  dass 
ein  Chirurg  wegen  Kolik  zu  einer  Laparotomie  sich  ent- 
schliesst,  so  berechtigt  erwies  sich  in  einem  Falle  Lauenstein 's 
(Zur  chirurgischen  Behandlung  andauernder  ünterleibskoliken. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1889)  ein  solches  Vorgehen.  Es  handelte 
sich  um  einen  63jährigen  Mann,  der  nach  einer  ein  Jahr  vorher 
überstandenen  Ruhr  über  stetige  Leibschmerzen  und  schafkothartige 
Beschaffenheit  des  Stuhls  klagte.  Zunächst  zur  Feststellung  der 
Diagnose  eröffnete  Lauenstein  die  Unterleibshöhle  und  entdeckte 
in  der  That  durch  Compression  seitens  eines  Netzstrangs  bedingte 
Strictur  unterhalb  der  Flexura  coli  sin.  Trennung  dieses  Stranges 
hatte  die  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  zur  Folge. 

Dass  die  Pylorusresection  bei  Narbenstenose  sehr  zweck- 
mässig durch  eine  Incision  nach  Heinecke-Mikulicz  ersetzt 
werden  kann,  beweist  von  Neuem  ein  von  Bardeleben  (Köhler, 
Operation  einer  Pylorusstenose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888)  in 
dieser  Weise  operirter  Fall,  wo  es  sich  um  einen  35jährigen  Mann 
handelte,  der  Salzsäure  getrunken  hatte  und  bis  auf  76  Pfd. 
Körpergewicht  atrophirt  war.  Die  längsgespaltene  Strictur  Hess 
sich  leicht  dehnen,  worauf  der  horizontale  Spalt  mittels  einer  fort- 
laufenden Catgutnaht  und  darüber  noch  durch  Knopfnähte  in  verti- 
caler  Bichtung  zum  Schluss  gebracht  wurde.  Schon  nach  vier  Wochen 
wog  Patient  84  Pfd.  und  fühlte  sich  wohl,  —  Ein  besonderes  Interesse  . 
bietet  ein  ähnlicher  von  vanderHoeven  (Ein  Fall  von  Pyloroplastik 
nach  der  Methode  von  Heinecke-Mikulicz.  Arch.  f.  klin .  Chir.  1889) 
in  gleicher  Weise  mit  bestem  Resultate  operirter  Fall,  weil  schon 
14  Tage  nach  dem  Genuss  von  Salzsäure  eine  hochgradige  Stenose  ge- 
rade am  Pylorus  sich  entwickelt  hatte.  Dieselbe  war  so  erheblich,  dass 
sich  bei  der  Operation  nur  mit  Mühe  eine  feine  Sonde  durchfahren 
liess.  —  Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Mikulicz  einmal  die 
Stenose  des  Pylorus  nach  Schwefelsäure  Verätzung  erst  entdeckte, 
nachdem  er  einen  explorativen  Magenschnitt  angelegt  hatte,  und  dass 
er  in  diesem  Falle  sich  veranlasst  sah,  der  Nahtlinie  eine  ^Form 
zu  geben. 
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Langenbuch^  der  bis  jetzt  24mal  die  Oallenblase  wegen 
Steins  operativ  in  Angriff  genommen  hat,  erklärt  entweder  die  Ex- 
'  stirpation  der  Gallenblase  oder  die  Anlegung  einer  Gallenfistel 
für  die  einzig  zulässigen  Verfahren,  da  die  Gystotomie  mit  Ruck- 
sicht auf  einen  Wiederaufbruch  der  Ghdlenblasen wunde  zu  gefllhrlich 
sei.  Credo  (Zur  Chirurgie  der  Gallenblase.  Verh.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Chir.  1889)  dagegen  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei 
dieser  6mal  von  ihm  mit  gutem  Erfolg  ausgeföhrten  Operation 
die  Cystotomie  für  eine  typische  Operation  in  allen  Fällen,  wo  es 
sich,  abgesehen  von  dem  Ghillenstein,  sonst  um  ganz  regelmässige 
Verhältnisse  handelt.  Die  Exstirpation  wäre  nach  seiner  Meinung 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gallen- 
blase eine  arge  Störung  erfahren  haben.  Die  Fistelbildung  wieder 
sollte  für  kachektische ,  eine  längere  Operation  nicht  mehr  ver- 
tragende Kranke  vorbehalten  werden. 

Adel  mann  (Die  Wandlungen  der  Splenektomie  seit  30  Jahren. 
Arch.  f.  kltn.  Chir.  Bd.  36)  hat  in  verdienstlicher  Weise  sich  der 
Mühe  unterzogen,  die  an  sich  noch  ärmliche  Statistik  der  Milz- 
exstirpation zusammenzustellen.  Die  den  Arzt  am  meisten  in- 
teressirenden  Schlussfolgerungen  sind  nachstehende:  Die  Entfer- 
nung der  gesunden  Milz  ist  fast  ganz  ungefährlich,  da  alle  25  wegen 
traumatischen  Milzvorfalls  ausgeführten  Splenektomien  glücklich  und 
von  9  wegen  Wandermilz  unternommenen  nur  2  tödtlich  abliefen. 
Dagegen  hat  die  Exstirpation  hypertrophischer  Milzen  (leukämische 
(25),  malarische  (4),  genuine  (14)  gewöhnlich  einen  letalen  Aus- 
gang, da  von  37  einschlägigen  Operationen  34  den  Tod  zur  Folge 
hatten.  Eine  Mittelstellung  bezüglich  der  Gefährlichkeit  eines  ope- 
rativen Eingriffes  nehmen  die  Neubildungen  der  Milz  (Cysten, 
Sarkome,  Echinokokken)  und  die  Abscesse  ein,  indem  von  7  des- 
halb ausgeführten  Exstirpationen  nur  ei^ie  tödtlich  endete.  Bestim- 
mend also  für  die  Gefährlichkeit  der  Operation  ist  einmal  die  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Blutes,  und  sodann  die  Grösse  des  entarteten 
Organs,  weil  nach  Entfernung  desselben  eine  rasche  Verlagerung  der 
Ünterleibsorgane  und  ein  übermässiger  Blutandrang  mit  Transsudation 
eintritt.  Aus  diesen  Feststellungen  ergibt  sich  von  selbst,  unter 
welchen  Umständen  die  radicale  Entfernung  der  Milz  sich  empfiehlt. 

Obalinski  (Zur  Badicalcur  freier  Hernien  nach  Mac e wen. 
Internat,  klin.  Rundschau  1889)  hofft  der  von  Macewen  1886  ange- 
gebenen Radicalcur  freier  Leistenhernien  durch  Verein* 
fachung  des   Verfahrens   eine  grössere  Verbreitung   und    häufigere 
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• 
Anwendung  zu  verschaffen.  Nachdem  nämlich  der  Bruchsack  isolirt, 
und  das  Bauchfell  mittels  des  Fingers  rings  von  der  Innern  Mün- 
dung des  Leistenkanala  abgelöst  ist,  unterbindet  er  ihn  möglichst 
hoch  am  Halse,  legt  den  Körper  desselben  in  regelmässige  Falten 
und  formt  sie  mit  Hülfe  von  durchgelegten  Nähten  zu  einem  derben ' 
Knäuel.  Dieser  wird  als  lebendiger  Tampon  in  den  Leistenkanal 
geschoben  und  durch  zwei  quer  hindurchgelegte  Seidenfäden,  deren 
Enden  durch  die  Bruchpfortenschenkel  herausgeleitet  und  zusammen- 
geknotet werden,  in  seiner  Lage  erhalten.  Sollte  durch  diese  beiden 
Nähte  die  Bruchpforte  noch  nicht  ganz  geschlossen  sein,  so  werden 
,nooh  einige  entsprechende  Nähte  hinzugefugt.  Obalinski  hat  in 
dieser  Weise  sechs  Operationen  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt. 

• 

Neuerdings  beginnt  die  Chirurgie  auch  die  Perityphlitis  in 
ausgedehnterem  Maasse  in  den  Bereich  des  Messers  zu  ziehen,  nach- 
dem man  sich  zunächst  durch  Autopsie  überzeugt  hatte,  wie  so  häufig 
die  circumscripte  Entzündung  zur  Eiterbildung  führt,  die  an  sich  un- 
erkannt bleiben  oder  eine  neue  Exacerbation  des  entzündlichen  Pro- 
cesses,  oder  gar  den  Ausbruch  einer  acuten  Peritonitis  nach  sich 
ziehen  kann.  Auffallend  selten  hat  man  spontane  Heilung  eines 
solchen  Abscesses  unter  Durebbruch  desselben  in  benachbarte  Hohlor- 
gane oder  in  das  extraperitoneale  Zellgewebe  beobachtet.  In  erster 
Linie  wurden  die  statistischen  Resultate  zur  Klärung  dieser  Frage  ins 
Feld  geführt.  So  hat  Kr  äfft  (Ueber  die  frühzeitige  operative  Be- 
handlung der  durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes  hervorgerufenen 
Perityphlitis  stercoralis.  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  331)  ge- 
funden, dass  bei  106  Fällen  von  Perityphlitis  appendicularis  ster- 
coralis in  84  Fällen  bei  der  Section  und  8mal  bei  der  trotz  Fehlens 
von  Abscesssymptomen  ausgeführten  Operation  ein  pericöcaler  Eiter- 
herd bestand,  während  in  den  übrigen  14  Fällen  der  Eiter  einmal 
in  die  Harnblase,  sonst  aber  ins  Oöcum  durchgebrochen  war.  — 
Weir  (On  the  treatment  of  the  so  called  perityphlitic  abscess. 
Med.  News  1889)  stellte  132  einschlägige  Fälle  zusammen,  darunter  32 
von  ihm  selbst  operirte.  Bei  den  100  zur  Section  gekommenen  Fällen 
fand  sich  26mal  ein  intraperitonealer  Abscess,  13mal  ein  ebensolcher 
mit  allgemeiner  Peritonitis,  57mal  eine  solche  ohne  Abscess,  und  nur 
4mal  ein  mit  einem  intraperitonealen  communicirender  extraperi- 
tonealer Abscess.  Während  nun  Kr  äfft  ein  operatives  Eingreifen 
ftkr  indicirt  hältj  sobald  bei  sicherer  Diagnose  schwere  Symptome 
auftreten,  empfiehlt  Weir  dies  erst  dann  zu  thun,' wenn  die  Absce- 
dirung  deutlich  nachweisbar  ist.     Weir  begnügt  sich  gewöhnlich 
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nur  mit  der  Drainage  der  Abscesshöhle  und  hält  die  Abtragung  des 
Wurmfortsatzes  nur  dann  für  zulassig,  wenn  derselbe  ohne  beson- 
dere Mübe  zu  finden  ist.  Weir  dagegen  erklärt  das  Aufsuchen 
des  Appendix  und  des  Kothsteines  für  unumgänglich  nöthig.  Diese 
Differenz  der  Ansichten  hat  darin  ihren  Grund,  dass  Kr  äfft  als 
das  ätiologische  Moment  der  Perityphlitis  in  der  Eegel  einen  Koth- 
stein  oder  Fremdkörper  (obgleich  solche  unter  106  Fällen  nur  40mal 
nachgewiesen  werden  konnten)  ansieht,  während  Weir  eine  Anhäu- 
fung von  Koth  fiir  eine  durchaus  seltene  Ursache  dieses  Processes 
hält,  da  er  bei  den  von  ihm  operirten  Fällen  eine  so  genügende  weite 
Lichtung  des  Wurmfortsatzes  fand,  dass  eine  Kothstauung  bestimmt 
ausgeschlossen  werden  musste.  Kr  äfft  vertritt  den  Standpunkt 
wohl  der  meisten  deutschen  Chirurgen,  besonders  v.  Volkmann's, 
wie  eine  jüngst  in  der  freien  Vereinigung  der  Berliner  Chirurgen 
stattgehabte  Discussion  über  den  in  Bede  stehenden  Gegenstand 
beweist.  —  Swallow  (Belapsing  typhlitis  treated  by  removal  of  the 
vermiform  appendix.  Lancet  1889)  operirte  aus  prophylaktischen  Rück- 
sichten einen  zum  dritten  Male  recidivirenden  Fall  von  Perity- 
phlitis, nachdem  die  bedrohlichen  Erscheinungen  zurückgegangen 
waren  ^  unter  Abtragung  des  Wurmfortsatzes  mit  dem  besten  Er- 
folge. Letzterer  war  in  feste  Adhäsionen  vergraben,  abgeknickt  und 
in  eine  schleimhaltige  Geschwulst  verwandelt.  An  der  Schleimhaut« 
fläche  fand  sich  eine  mit  Perforation  drohende  Geschwürsbildung. 
Swallow  versorgte  den  Stumpf  in  der  Weise,  dass  er  die  Schleim- 
hautränder durch  genaue  Naht  verschloss  und  den  Best  der  Wund- 
fiäche  mit  einem  vom  Cöcum  abgelösten  Bauchfelllappen  bedeckte, 
da  die  Bänder  der  Serosa  sich  nicht  ohne  Weiteres  aneinander 
bringen  Hessen.  Swallow  verlangt  für  dergleichen  Operationen  aus- 
drücklich, dass  al]e  entzündlichen  Erscheinungen  zurückgegangen  sein 
müssen.  Treves  (Belapsing  typhlitis  treated  by  Operation.  Med, 
chir.  trans-act.  1888,  VoK  LXXX)  wieder  begnügte  sich  in  einem  Falle 
von  recidiver  Perityphlitis  unter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  der 
Befreiung,  Geradstreckung  und  Festnähung  des  durch  einen  Netz- 
strang abgeknickten  und  deshalb  stark  geschwollenen  Wurmfort- 
satzes. Andererseits  aber  gibt  er  zu,  dass  in  den  meisten  Fällen 
wohl  eine  Entfernung  desselben  geboten  sein  dürfte. 

Heddäus  (Die  manuelle  Entleerung  der  Harnblase.  Berl.  klin. 
Wochenschr»  1888)  empfiehlt  zur  Vermeidung  des  manchmal  so 
schwierigen  Katbeterisirens  von  Harnblasen  mit  Lähmung  des  Detru- 
sors  eine  Auspressung  derselben   mit   der  Hand.     Während 
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man  dem  mit  angezogesen  Beinen  auf  dem  Hucken  liegenden  Kranken 
das  Gesicht  oder  den  Bücken  zukehrt,  übt  man  mit  beiden  Händen 
einen  langsamen  und  vorsichtig  gesteigerten  Druck  auf  die  Blasen- 
gegend aus,  wobei  gewöhnlich  der  Urin  in  rauschendem  Strahle  ent- 
leert wird.  Entzündungszustande,  grosse  Schmerzhaftigkeit  und 
Gravidität  contraindiciren  dieses  Verfahren.  £in  violentes  Vorgehen 
könnte  eine  Berstung  der  Blase  zur  Folge  haben.  Unter  solchen 
Oautelen  soll  diese  Manipulation  auch  Laienhänden  anvertraut  wer- 
den können. 

Gersuny  (Eine  neue  Operation  zur  Heilung  der  Incontinentia 
urinae.  Centralbl.  f.  Chir.  1889)  hat  in  dankenswerther  Weise  für 
besonders  schwierige  Fälle  von  Incontinenz  der  Harnblase  ein 
seltsames  Heilverfahren  ersonnen.  Es  handelte  sich  in  seinem  Falle 
um  eine  angeborene,  infolge  einer  Art  Epispadie  bestehende  Form 
dieses  Uebels,  gegen  welches  vergeblich  eine  Excision  aus  der  obem 
Wand  der  Harnröhre  und  die  auf  eine  verschliessende  Wirkung  des 
Narbenzuges  berechnete  Pawlik^sche  Operation  des  14jährigen  Mäd- 
chens versucht  worden  war.  Gersuny  erhoifte  von  einer  durch 
Drehung  des  Harnrohrs  herbeigeführten  Verengerung  desselben  einen 
Effect.  Nachdem  er  bei  dem  nunmehr  19jährigen  Mädchen  die 
Urethra  in  ihrer  ganzen  Länge  von  2  cm  durch  Umschneidung 
herauspräparirt  hatte  ^  rotirte  er  dieselbe  zunächst  um  180  ^  und 
befestigte  sie  in  ihrer  neuen  Lage  durch  Nähte.  Der  Erfolg  Hess  aber 
noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Daher  wiederholte  er  dieselbe  Operation 
und  vermehrte  die  Drehung  noch  um  90  o.  Als  auch  danach  das 
Harnträufeln  wenigstens  im  Stehen  und  Gehen  sich  wieder  einstellte, 
entschloss  er  sich  zu  einem  dritten  derartigen  Eingriffe  und  ver- 
stärkte die  Drehung  noch  um  1800.  Jetzt  konnte  die  Kranke  den 
Urin  in  allen  Lagen  des  Körpers  halten,  zu  dessen  Entleerung  sie 
jedoch  unter  starkem  Pressen  erst  10  Minuten,  später  ohne  Bauch- 
presse nur  5  Minuten  benötbigte.  Gleichzeitig  wuchs  die  Oapacität 
der  Blase  von  50  auf  500  g,  die  sie  schliesslich  nur  alle  5  Stunden 
in  längstens  4  Minuten  entleerte.  Gersuny  erklärt  sich  die  ver- 
schliessende Wirkung  der  Rotation  durch  spiralige  FaltenbilduDg  der 
Harnröhren  Schleimhaut,  welche  etwa  in  der  Mitte  des  Rohres  bis 
zum  völligen  Verschluss  sich  in  sich  zusammenlegt  und  nur  durch 
einen  kräftigen  Druck  von  Seiten  des  inzwischen  erstarkten  Detru- 
sors  überwunden  werden  kann« 

Unter  dem  wohl  schlecht  gewählten  Namen  „Prostatisme  v^sical^' 
weist  Guyon  (Ann.  des  mal.  des  org,  g^nito-urin.  1889,  T,  VII)  auf 
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eine  eigenthümliche  Altersveränderung  der  Harnblase  hin, 
die  hauptsächlich  durch  zwei  Symptome:  Polyurie  und  Hämaturie 
sich  verräth.  Sie  besteht  in  einer  bindegewebigen  Entartung  der 
Blasenwandung,  so  dass  ihre  Elasticität  immermehr  zurückgeht,  und 
Hand  in  Hand  damit  eine  zunehmende  BiCtention  des  Urins  auftritt. 
Die  Polyurie  hat  ihren  Grund  in  der  gleichzeitig  bestehenden  Nieren- 
degeneration desselben  Charakters,  und  die  Hämaturie  in  den  in  solchen 
Fällen  nie  fehlenden  Oongestionszuständen  der  Blasenschleimhaut. 
Schliesslich  bildet  sich  eine  enorme  Ausdehnung  der  Harnblase  aus. 
Eine  solche  Degeneration  ist  die  Folge  einer  senilen  Arteriosklerose 
Yomehmlich  des  uropoetischen  Systems.  Die  vollständige  Ent- 
leerung einer  solchen  überfüllten  Harnblase  straft  sich  gewöhnlich 
durch  eine  sofort  nachfolgende  Blutung.  Beim  Katheterisiren  ist 
unter  solchen  Umständen  eine  besonders  peinliche  Asepsis  erforder- 
lich, während  für  die  Ausspülung  bei  Oystitis  eine  concentrirte  Borax- 
löBung  sich  noch  am  meisten  empfiehlt.  Eine  Heilung  dieser  Erkran- 
kung scheint  möglich  zu  sein. 

Zur  erfolgreichen  Behandlung  des  chronischen  Blasen- 
katarrhs empfiehlt  Frey  auf  Grund  seiner  diesbezüglichen  Beob- 
achtungen auf  der  v.  Mosetig'schen  Abtheilung  die  Eingiessung  einer 
Emulsion  von  1  Esslöffel  einer  Jodoformlösung  (Jodoform  50,0, 
Qlycerin  40,0,  Aq.  dest.  10,0,  Gi.  tragacanth.  0,25)  in  1/2  Liter  warmen 
Wassers  in  die  vorgängig  mit  lauem  Wasser  gereinigte  Harnblase. 
Diese  Einspritzung  soll  jeden  dritten  Tag  wiederholt  werden;  mehr 
als  vier  Einspritzangen  sind  in  der  Regel  nicht  nöthig.  Unter  Abnahme 
der  Schmerzen  und  des  üblen  Geruchs  trat  in  23  Fällen  von  Blasen- 
katarrh sichere  Heilung  oder  wenigstens  erhebliche  Besiserung  ein. 

Gegenüber  der  Thatsache^  dass  die  Berichte  über  den  Erfolg 
der  Naht  der  Harnblase  nach  der  Sectio  alta  im  Allgemeinen 
noch  wenig  günstig  lauten,  ist  der  Vorschlag  Burckhardt'is  (Ueber 
Blasendrainage  nach  Sectio  alta.  Centralbl.  f.  Ohir.  1889),  wie  die 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  mit  mehr  Sicherheit  zu  erreichen 
wäre,  wohl  zu  beherzigen.  Derselbe  greift  lediglich  zum  Zweck 
eines  regelmässigen  Harnabflusses  und  demzufolge  bessern  Schutzes 
der  Blasennaht  auf  das  alte  Frere  Oöme'sche  Verfahren  zurück,  der 
Sectio  alta  sofort  eine  mediana  hinzuzufügen.  Nachdem  er  sich  zweimal 
überzeugt  hatte,  dass  die  Wunde  des  hohen  Blasen  Schnittes  auch  ohne 
Naht  zur  raschen  Heilung  kommen  kann,  wählend  der  Urin  durch 
die  Dainmdrainage  stetig  abgeleitet  wird,  entschloss  er  sich  zur  Naht 
und  sah  unter  den  gleichen  Verhältnissen  in  wenigen  Tagen  prima 
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intentio  eintreten.  Die  Nähte  selbst  soUen  nur  die  Muskelliant 
fassen.  Zar  Drainage  wählt  er  ein  1  cm  dickes  Gummirohr,  das 
bis  an  die  hintere  Blasenwand  reichen  und  an  seinem  in  der  Blase 
gelegenen  Abschnitte  mit  weiten  Fenstern  versehen  sein  soll,  damit 
so  einer  Verlegung  desselben  durch  die  vordere  Blasenwandung, 
Schleim  oder  Concretionen  vorgebeugt  werde.  In  der  äussern  Wunde 
wird  das  Drainrohr  mittels  eines  durch  die  Haut  gehenden  und  mit 
Bleiplättcben  in  seiner  Lage  erhaltenen  Drahtes  fizirt.  Es  mündet 
in  einen  zwischen  den  Beinen  des  Kranken  liegenden  Hambehälter. 
Besonders  wirksam  aber  erweist  sich  dieses  Verfahren  dann,  wenn 
gleichzeitig  ein  hartnäckiger  Blasenkatarrh  besteht.  Nach  8  Tagen 
wird  das  Drainrohr  entfernt.  —  Auf  solche  Weise  wäre  der  Streit, 
ob  Blasennaht  oder  Drainage  nach  Trendelenburg  dem  hohen 
Steinschnitt  zu  folgen  habci  einfach  entschieden,  zumal  die  Boutonniere 
zum  Zweck  der  Blasendrainage  ein  ganz  unschuldiger  Eingriff  ist. 

Der  nach  der  Sectio  alta  durch  Eiterung  zur  Heilung  gelangen- 
den Blasenwunde  bezw.  Blasennarbe  scheint  eine  grosse  Dehnbar- 
keit eigenthümlich  zu  sein.  So  konnte  Guyon  einmal  bei  einer  an 
demselben  Patienten  zum  zweiten  Male  nothwendig  gewordenen 
Lithotomie  die  Narbe  der  Blasenwand  mit  dem  blossen  Finger 
trennen.  Einen  Fall  von  spontaner  Berstung  einer  solchen 
Narbe  hat  Morris  beobachtet.  Jetzt  veröffentlicht  AI  harr  an 
(Infiltration  d'urine  par  rupture  de  la  vessie  au  niveau  de  la  cica- 
trice  d'une  ancienne  taille  hypogastrique.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris  1888)  einen  neuen  [einschlägigen  Fall.  Ein  76 jähriger  Mann 
wurde  1882  durch  Sectio  alta  lithotomirt.  Fünf  Jahre  später  traten 
neue,  durch  Prostatahypertrophie  bedingte  Harnbesch werden  auf. 
Als  nun  eines  Tages  Urinverhaltung  eintrat,  gesellte  sich  sehr  bald 
eine  Urininfiltration  der  vorderen  Bauchdecken  hinzu.  Bei  der  Au- 
topsie stellte  sich  heraus,  dass  die  alte  Narbe  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung geborsten  war  und  so  den  Austritt  des  Blaseninhaltes  er- 
möglicht hatte.  Solchen  üblen  Zufällen  wird  in  Zukunft  wohl  eine 
gelungene  Blasennaht  vorbeugen,  da,  wie  König  auf  dem  letzten 
Chirurgen congress  zu  demonstriren  Gelegenheit  nahm,  bei  einem 
seiner  lithotomirten  Kranken,  der  14  Tage  nach  der  Operation  zu- 
fällig gestorben  war,  an  der  Harnblase  von  irgend  einer  Narbe  kaum 
etwas  sich  entdecken  Hess. 

Die  von  Bardenheuer  (Brohl,  Die  Exstirpation  der  Harnblase 
und  die  Totalezcision  der  Blasenschleimhaut.  Wiener  med.  Presse 
1889,  Nr.  27  und  28)  in  4  Fällen  ausgefahrte  Exstirpation   der 
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ganzen  Harnblasenschleimhaut  bezeichnet  eine  neue  Errungen- 
schaft der  modernen  Chirurgie.  Er  entschloss  sich  zu  derselben  dreimal 
wegen  ausgedehnter  oder  disseminirter  Geschwülste,  einmal  wegen 
Tuberculose  der  Schleimhaut.  Nur  ein  57j  ähriger  Mann  starb  14  Tage 
darauf  an  Urämie,  die  anderen  blieben  am  Leben  mit  ausreichend 
functionirender  Harnblase.  Das  7jährige  Mädchen  mit  primärer 
Blasentuberculose  erlag  1^/2  Jahr  später  einer  tuberculösen  Peritonitis. 
Barden  heuer  bediente  sich  für  diesen  Eingriff  des  Symphysen- 
schnittes,  weil  dieser  die  Blase  am  besten  zugänglich  macht. 

Die  palliative  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  und 
ihrer  Folgezustande  lässt  bekanntlich  bezüglich  ihrer  Erfolge  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig.  Wohl  aus  dem  Ghrunde,  dass  das  directe 
operative  Angreifen  der  Prostata  um  so  gefahrvoller  erscheint,  als 
es  sich  ja  regelmässig  um  alte,  gewissermassen  schon  mit  einem 
Fosse  im  Grabe  stehende  Männer  handelt,  haben  selbst  active  Chirur- 
gen dieses  Organ  mit  einer  gewissen  Scheu  und  Schonung  behandelt, 
oder  sind  ihm ,  wie  B  0 1 1  i  n  i ,  unter  Ueberwindung  bedeutender 
Schwierigkeiten  galvanocaustisch  auf  den  Leib  gerückt.  Andere  wie- 
der achteten  auf  die  Vergrösserung  des  Organs  als  solche  wenig,  weil 
sie  überzeugt  waren,  dass  die  dabei  bestehenden  Beschwerden  wesent- 
lich auf  den  begleitenden  Blasenkatarrh  zu  beziehen  sind,  dieser  also 
vor  Allem  Object  jedweder  therapeutischen  Bemühungen  bleiben  müsse^ 
Dieser  Ansicht  haben  namentlich  Socin  und  Thiersch  auf  dem  letzten 
Chirurgencongresse  Ausdruck  verliehen.  Jüngere  Chirurgen  dagegen 
haben  bei  bedrohlichen  Erscheinungen  dieser  Alterskrankheit  im 
Vertrauen  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  modernen  Chirurgie  sich 
kühn  entschlossen^  mit  Hülfe  des  hohen  Blasenschnitts  den  hyper- 
trophischen Abschnitt  der  Prostata  zu  entfernen,  um  die  Urinreten- 
tion  sicher  zu  beseitigen  und  den  Blasenkatarrh  unmittelbar  in  thera- 
peutischen Angriff  zu  nehmen .  Hei fe rieh  (Ueber  operative  Versuche 
zur  radicalen  Behandlung  der  typischen  Prostatahypertrophie.  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1889)  ging  bei  einem  TOjährigen^  mit  diesem 
Leiden  behafteten  Mann,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  in  der 
Weise  vor,  dass  er  den  taubeneigrossen,  in  die  Blase  hineinragenden 
Prostatalappen  mittels  des  Paquelin  verschorfte.  Patient  war  noch 
2  Jahre  darauf  frei  von  allen  Hambeschwerden  und  vermochte  den 
Urin  spontan,  wenn  auch  ohne  Strakl  zu  entleeren.  Aber  auch 
Helferich  betont  ausdrücklich,  dass  nur  schwerwiegende  Compli- 
cationen  der  Prostatavergrösserung  ein  solches  Vorgehen  recht- 
fertigen. —  Auch  Watson  (The  operative  treatment  of  the  hyper- 
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trophied  prostate.  Annais  of  surg.  1889)  tritt  ebenfalls  für  die 
operative  Behandlang  der  hypertrophischen  Prostata  ein,  und  zwar 
für  die  radicale,  anter  aasdrücklicher  Verwerfung  der  palliativen, 
zumal  die  Mortalität  auf  Grund  der  Mercier^schenand  Dittel'schen 
Resultate  bei  dieser  48 ^/q^  bei  jener  hingegen  nur  17 Oq  beträgt. 
Nur  bezüglich  der  Operationsweise  nimmt  er  eine  besondere  Stellung 
ein,  indem  er  den  Eingriff  mit  Bücksicht  auf  den  von  ihm  geprüften 
anatomischen  Befund  der  erkrankten  Drüse  in  zwei  Drittel  der  Fälle 
vom  Damm  und  im  Uebrigen  von  der  vorderen  Bauchwand  aus  zu 
unternehmen  empfiehlt.  Da  es  aber  von  vom  herein  nicht  möglich 
ist,  sich  für  den  einen  oder  den  anderen  Weg  zu  entscheiden,  so 
räth  er,  immer  zuerst  die  Pars  membranacea  aufzuschneiden  und  von 
hier  aus  mit  dem  Finger  die  Art  der  Hypertrophie  und  die  Perineal- 
distanz,  d.  h.  die  Länge  der  Prostata  bis  zum  entferntesten  Punkte 
ihres  medianen  Auswuchses  abzuschätzen.  Denn  nur  wenn  derselbe 
in  Form  einer  vorspringenden  Leiste  den  Blasenhals  und  die  Harn- 
röhre verlegt,  könne  man  mit  der  Prostatektomie  vom  Damme  aus 
einen  Erfolg  erzielen.  Bei  ausgedehnten  Auswüchsen  und  Ver- 
grösserungen  der  Drüse  dagegen  wurde  es  für  eine  erfolgreiche 
Operation  von  hier  aus  an  Raum  mangeln.  Den  Versuch,  vom  Damme 
aus  eine  solche  Operation  auszuführen^  müsse  man  um  so  mehr 
machen,  als  die  Sectio  alta  bei  Schrumpfung  und  mangelhafter  Aus- 
dehnbarkeit der  Harnblase  sich  kaum  ausfuhren  lasse.  —  Der  eifrigste 
Vertreter  eines  radicalen  Vorgehens  gegen  die  Prostatah3rpertrophie 
ist  Kümmell  (Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1889).  Derselbe 
hat  innerhalb  der  letzten  3  Jahre  die  in  Rede  stehende  Operation 
mittels  der  Sectio  alta  6mal  grösstentheils  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt. Nach  gründlicher  Reinigung  der  eröffneten  Blase  trug  er 
mittels  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  oder  des  Paquelin- 
schen  Messerbrenners  den  mit  einer  Zange  gefassten  Prostataabschnitt 
ab  und  legte  darauf  einen  möglichst  dicken  N^laton'schen  Katheter 
durch  die  Harnröhre  ein.  Die  Naht  der  Blasenwnnde  führte  er  in 
drei  Etagen  mit  Hülfe  von  Catgut  sehr  sorgfaltig  aus,  da  er  eine 
prima  intentio  für  durchaus  wünschenswerth  hält,  um  die  greisen 
Kranken  möglichst  bald  die  Bettlage  aufgeben  lassen  zu  können. 
Der  Katheter  konnte  gewöhnlich  schon  nach  10  Tagen  entfernt 
werden.  Bei  der  Nachbehandlung  hält  er  es  für  nöthig,  eine  Kräf- 
tigung der  geschwächten  Bksenmusculatnr  durch  Faradisation  und 
Strychnininjectionen  anzustreben,  weil  nur  durch  Wiederherstellung 
der  Detmsorwirkung  eine  spontane  Entleerung  des  Urins  erreicht 
werden  könne. 
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Perez  (Exploration  des  uret^res.  Th^se  Paris  1888)  behauptet, 
dass  er  den  Harnleiter  in  seiner  ganzen  Länge  zu  palpiren 
vermag,  und  zwar  den  abdominalen  Abschnitt  durch  die  Bauchdecken 
hindurch,  den  Beckenabschnitt  beim  Manne  vom  Eectum^  beim 
Weibe  von  der  Scheide  aus.  Nur  wo  diese  Methode  im  Stiche  lasse, 
sei  von  der  schwierigen  und  unsicheren  Pawlik'schen  Katheten- 
sation  Gebrauch  zu  machen.  Jedenfalls  lasse  sich  eine  Verdickung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Harnleiters  auf  solche  Weise  nachweisen 
und  demzufolge  ein  Schluss  auf  den  Zustand  der  zugehörigen  Niere 
machen. 

Dass  eine  Palpation  der  Nieren  nur  unter  besonders  gün- 
stigen Umständen  (dünne,  nachgiebige  Bauchdecken)  möglich  sein 
wird,  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich.  Für  solche  Fälle  ist  schon 
früher  von  Guyon  das  Ballotement  rönal  als  Untersuchungsmittel 
angegeben  worden,  wobei  der  Arzt  bei  dem  auf  dem  Bücken  lie- 
genden Kranken  mit  der  einen  der  Lende  sich  anschmiegenden  Hand 
«inen  schnellenden  Druck  auf  die  Niere  ausübt,  um  dieselbe  in 
mittelbare  Berührung  mit  der  anderen,  von  vom  die  Bauch  wand  ein- 
drückenden Hand  zu  bringen.  Auch  älteren  Datums  ist  das  von 
Glenord  geübte,  „nephroleptische^  Verfahren,  wodurch  mit  dem 
Daumen  und  Mittelfinger  der  die  Flanke  umgreifenden  Hand  die 
Niere  in  ihren  Bewegungen  abgetastet  wird.  Neuerdings  hat  Israel 
(Ueber  Palpation  gesunder  und  kranker  Nieren.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1889)  der  Nierenpalpation  seine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zugewandt.  Er  fordert  ausser  den  oben  erwähnten  als  gün- 
stige Bedingungen  noch  einen  nicht  zu  kleinen  Abstand  der  Rippen 
vom  Darmbeinkamme  und  eine  starke  Ausbildung  der  normalen 
Lendenlordose.  Eine  neue,  von  ihm  als  zweckmässig  aufgestellte 
Palpationsmethode  ist  die,  dass  er  an  dem  auf  der  Seite  liegenden 
Exploranden  mit  der  einen  Hand  von  der  Lendengegend  her  und 
mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  langsam  in  die  Tiefe  gegen  die 
Niere  vorzudringen  sucht.  Dann  lässt  sich  aber  höchstens  die  untere 
Hälfte  dieses  bei  den  Athmungsbewegungen  etwas  auf-  und  abstei- 
genden Organs  abtasten.  Auf  solche  Weise  ist  es  Israel  gelungen, 
nicht  nur  die  normale  BeschafiPenheit  einer  Niere  mehrfach  nachzu- 
weisen^ sondern  auch  einmal  einen  kleinen  Stein,  das  andere  Mal 
eine  halbkirschgrosse  Krebsgeschwulst  nachzuweisen. 

Die  Frage  bezüglich  der  Nephrorrhaphie  ist  gegenwärtig  so- 
weit geklärt,   dass  die  Durchfuhrung  der  Fäden  durch  das  Nieren- 
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parenohym  selbst  oder  wenigstens  durch  die  Kapsel  für  erforderlich 
gehalten  wird,  falls  die  Operation  überhaupt  eine  Wirkung  haben 
solL  Dass  aber  ausnahmsweise  auch  die  anscheinend  zuverlässigste 
Fixation  der  Niere  ohne  nachhaltige  Wirkung  bleibt,  dürfte  am 
besten  die  Hypothese  von  Le  Guziat  (Du  traitement  du  rein  mobile 
douloureux  de  la  nöphrorraphie  expörimentale.  Th^se  de  Paris  1889} 
erklären.  Dieser  nämlich  nimmt  an,  dass  die  Beweglichkeit  der 
Niere  erst  eine  Folge  von  Lockerung  des  vorliegenden  Darmab- 
schnitts sei,  daher  auch  gewöhnlich  eine  breite,  den  ganzen  Bauch 
umfassende  Binde  mit  Luftkissenpelotte  für  die  Niere  gegen  das  in 
Bede  stehende  Uebel  sich  nützlich  erweise.  So  erscheine  es  weiterhin 
begreiflich,  dass  selbst  die  Ezstirpation  der  Niere  hin  und  wieder 
die  auf  sie  bezogenen  Beschwerden  nicht  zu  beseitigen  vermag.  — 
Frank  (Ueber  die  bisherigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Nephrorrhaphie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889)  konnte  durch 
Prüfung  der  statistischen  Resultate  feststellen^  dass  von  56  Nephror- 
rhaphien  2  tödilich  endeten,  unter  39  vollgültigen  Fällen  dieser  Opera- 
tion aber  21  einen  ausgezeichneten,  11  einen  massigen  und  7  gar 
keinen  EfPect  gehabt  haben.  Unter  11  Fällen,  bei  denen  die  Fäden 
durch  die  Nierensubstanz  selbst  gelegt  worden  waren,  blieb  die  Niere 
lOmal  dauernd  fijdrt,  und  9mal  wurden  die  Kranken  von  allen  Be- 
schwerden befreit.  Einmal  blieb  selbst  trotz  einer  zweiten  Annähung 
der  Niere  der  gewünschte  Erfolg  aus.  Einmal  stülpte  sich  die 
£xirte  Niere  sogar  hemienartig  nach  aussen  vor,  so  dass  sie  durch 
eine  besondere  Bandage  zurückgebalten  werden  musste.  Ausserdem 
wird  besonders  betont,  dass  das  Aufhören  der  Beschwerden  nicht 
immer  parallel  dem  Aufhören  der  Nierenbeweglichkeit  ginge. 

Küster  (Ueber  die  Sackniere.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1888)  erklärt  die  Nephrotomie  flür  die  bei  einer  Gystonephrosis 
allein  zulässige  Operation,  da  eine  solche  bisher  nur  eine  Mortalität 
von  90,5 ^'d  gegenüber  4ßJ^Q  Mortalität  nach  der  Nephrektomie  im 
Gefolge  habe.  Ihm  selbst  starb  von  14  nephrotomirten  Kranken 
nur  einer  an  Urämie;  8mal  sah  er  dabei  vollständige  Heilung,  2mal 
mit  Hinteriaasang  einer  Fistel  eintreten.  Um  eine  sichere  Verödung 
des  Nierensacks  herbeizuführen  unterhält  er  die  Drainage  für  lange 
2Seit  und  macht  häufig  antiseptische  Spülungen,  nachdem  er  die 
Sackwand  mit  den  Hauträndem  durch  Naht  vereinigt.  Nur  einmal 
konnte  er  sich  wegen  eines  tuberculösen  Processes  zur  Exstirpation 
der  Niere  entscheiden,  da  eine  zweimalige  Nephrotomie  erfolglos  ge- 
blieben 
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MShm  öne  HuÜHiaeiiUflre  eine  Contndiidicauon  gegen  «ine 
partieDe  SxfldipftdoB,  wie  Brann  behanptet  hat,  nicht  «hxageben 
bimacht,  beweist  eine  von  Socin  ^£ine  Nephrektomie  bei  einseitig 
erkrankter  Hafiaiaenniare.  Brans  Beitr.  l  klin.  Ghir.  Bd.  4^  mit 
gutem  Erfolge  aosgefnhrte  Nephrektomie.  Socin  hatte  lunächst 
wegen  Hjcron^ihiose  bei  einem  47jähTigen  Kranken  eine  Bauchnstel 
angelegt,  die  nicht  aar  Heitnng  kommen  wollte.  Da  der  Kranke 
demxafoJge  ^e  radicale  Opeiaticm  verlangte,  aitschloss  sich  Socin, 
znmai  eine  Pyelitis  hinzogetreten  war,  nr  Nierenexstirpation.  Bei 
der  Operation  sdbet  entdeckte  er  swischen  dem  Nierensack  und  der 
anderen  Niere  ein  4  cm  hohes  nnd  2  cm  dickes  Yerbindnngsstück. 
Dieses  wurde  mit  dem  Paqnelin  dnrchtrennty  nnd  die  Wionddäche 
mit  der  Nierenkapsel  nbemäht.  Das  Besnltat  war  volIstÄndige 
Heiltmg. 


Mit  der  tod  Hochenegg  ^ Vorläufe  Mittheilang.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1888  nnd  ibid.  1889)  anch  snr  Beseitigung  von 
Geschwülsten  des  Uterus,  der  Ovarien  nnd  des  Douglas'schen 
Banmes  verwendeten  Kraske'schen  säenden  Methode  der  Masidarm*- 
ezstirpation  rivaUsirt  in  neuester  Zeit  ein  von  Zuckerkand!  ^£in 
neues  Verfahren,  die  Beckenorgane  vom  Mittelfleisch  aus  blosszu- 
legen.  Wiener  med.  Presse  1889)  angegebener  perinealer  Lappen- 
schnitt.  Derselbe  wird  so  geführt,  dass  ein  ca.  7  cm  langer  und 
3  cm  vor  der  Analöffiiung  über  das  Septum  perinei  hinweggehender 
Querschnitt  in  swei  nach  hinten  divergirende  und  bis  an  die  Sitz- 
knorren reichende  Seitenschnitte  auslfiuft.  Langsam  in  die  Tiefe 
dringend,  legt  man  sunachst  den  Sphinoter  extemus  bloss,  durch- 
trennt dann  das  Spatiiun  rectoprostaticum ,  darauf  das  reotovesicale 
resp.  recto vaginale,  dann  zu  beiden  Seiten  die  Ansätze  des  Leva- 
tor  ani  vom  Mastdarm.  Jetzt  gelingt  es  leicht,  Prostata,  Harnblase 
resp.  Scheide  vom  Mastdarm  stumpf  abzulösen  und  die  vordere 
Wand  desselben  bis  an  die  Umschlagsstelle  des  Bauchfells  hinauf, 
die  hintere  Fläche  der  Prostata  und  Blase  mit  den  Samenblasohen, 
beim  Weibe  aber  die  hintere  Scheidenwand  dem  Auge  und  dem 
Messer  bequem  zugänglich  zu  machen.  Abgesehen  auch  von  den 
ins  gynäkologische  Gebiet  fallenden  Operationen  werden  die  für 
gewisse  Krankheiten  des  Mastdarms,  besonders  aber  der  Blase  und 
der  Prostata,  indicirten  Eingriffe  nach  Zuokerkandl  in  vollkom- 
menerer Weise,  als  dies  bisher  möglich  gewesen  ist,  ausführbar  sein. 
In  einer  zweiten  Arbeit  betont  derselbe  (Ueber  die  perineale  Bloss- 
legung  der  Prostata  und  der  hinteren  Blasenwand.    Wiener  med. 
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Presse  1889),  wie  vor  Allem  die  mit  Vorliebe  an  der  hinteren  Blasen- 
wand wachsenden  Geschwülste  ohne  EröfFhung  des  Bauchfelles,  also 
auch  ohne  Gefahr,  nach  seiner  Methode  in  Angriff  genommen  werden 
können,  zumal  dabei  die  Drainage  und  Ableitung  des  Urins  auch 
nicht  auf  die  geringsten  Schwierigkeiten  stösst. 

Französische  Chirurgen,  wie  Lucas- Championnere,  Beclus, 
Segond  und  besonders  Tillauz  (De  la  eure  radiccde  du  varicoc^le 
par  la  resection  du  scrotum.  Tribüne  med.  1889),  erklären  zur  Be- 
seitigung nicht  allzu  hochgradiger  Fälle  von  Varicocele 
die  Besection  der  Scrotalhaut  mit  Ausschluss  der  erweiterten  VcDen 
selbst  für  ausreichend.  Bei  dieser  Operation  werden  beide  Hoden 
möglichst  hoch  emporgehalten,  und  der  Sack  mit  einer  Art  Klammer 
quer  gefasst.  Jetzt  folgt  die  Anlegung  der  für  den  späteren  Schluss 
der  Wunde  bestimmten  Nahtfäden,  und  dicht  unterhalb  derselben, 
während  sie  in  Spannung  gehalten  werden,  die  Amputation  der  Haut 
entlang  der  Klammer.     Nun  bleibt  nur  noch  der  Nahtschluss  übrig. 

Kossobudskji  (Zur  Therapie  der  Hämorrhoiden.  Busjk.  medi- 
zina  1889)  hat  in  22  Fällen  von  Hämorrhoidalknoten  durch 
nachstehendes  Verfahren  schon  in  3—4  Tagen  eine  Beseitigung  der 
Schmerzen  und  Blutungen  und  in  3 — 4  Monaten  eine  Schrumpfung 
der  Knoten  erzielt.  Nachdem  er  dieselben  mit  2%\geT  Oarbollösung 
abgewaschen,  lässt  er  sie  3 — 4mal  täglich  mit  einer  Salbe  (Chrysa- 
robin.  0,8,  Jodoform.  0,3,  Extr.  Belladonn.  0,6,  Vaselin  15,0)  be- 
streichen, bei  inneren  Knoten  aber  Suppositorien  (Chrysarobin.  0,06, 
Jodoform.  0,02,  Extr.  Belladonn.  0,01,  Butyr.  Cacao  2,0)  einlegen. 
Bei  starker  Blutung  fügt  er  noch  Tannin  hinzu.  —  Ssubotin  (Die 
Behandlung  der  Hämorrhoiden  durch  gewaltsame  Dilatation  des  Anus 
und  des  Mastdarms.  Oentralbl.  f.  Chir.  1889,  S.  443)  wieder  hat 
sich  bei  mindestens  61  Hämorrhoidalkranken  eine  forcirte  Dehnung 
des  Anas  mittels  eines  Spiegels  ausserordentlich  bewährt.  Schon 
nach  4 — 5  Tagen  trat  in  den  weder  durch  Fissur,  noch  durch  Po- 
lypen complicirten  Fällen  Heilung  ein. 

Während  schon  früher  iliacalen  Abscessen  durch  Trepanation 
der  Darmbeinsohaufel  die  Entleerung  nach  aussen  ermöglicht  wurde, 
ist  man  jetzt  bestrebt,  den  Psoasa bscessen  gewissermassen  schon 
auf  der  ersten  Station  ihrer  Wanderung  zu  Leibe  zu  gehen.  Del- 
ling er  (Wann  soll  der  tuberculöse  Wirbelabscess  geöffnet  werden? 
Gentralbl.  f.  Ghir.  1889)  ist  es,  der  zuerst  eine  acute  Psoitis  und 
darauf  noch    15  psoitische    Senkungsabscesse    oberhalb  der  Grista 
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ilei  eröffnet  hat.  Nachdem  er  zunächst  durch  sorgfältige  Palpation 
vom  Bauche  aus  das  Vorhandensein  eines  solchen  Abscesses  nach- 
gewiesen, was  ihm  selbst  bei  ungeberdigen  Kindern  und  geringem 
Umfange  der  Eiterherde  immer  gelungen  sein  soll,  operirt  er  fol- 
gendermassen :  Während  ein  Assistent  von  der  Bauchfläche  des  auf 
der  gesunden  Seite  liegenden  Patienten  her  den  Abscess  gegen  die 
Fossa  iliaca  drückt,  legt  er  bei  grösserer  Eiteransammlung  unmittel- 
bar hinter  der  Spina  ant.  sup.,  bei  kleineren  aber  etwas  weiter  nach 
hinten  einen  5 — 8  cm  langen  Schnitt  entlang  der  Grista  ilei  ant. 
Nach  Abtrennung  der  Mnskelansätze  und  Spaltung  des  darunter  ge- 
legenen Fettgewebes  knapp  an  der  Innenfläche  des  Darmbeines  tritt 
sofort  die  perlgraue  Abscesswand  zu  Tage.  Nach  Entleerung  des 
Eiters  wischt  er  die  pyogene  Membran  mit  einem  sublimatisirten 
Tampon  aus.  Zur  Anlegung  einer  Gegenöffnung  bedient  er  sich 
einer  halbmondförmigen,  spitzen  und  am  hinteren  stumpfen,  ein- 
gekerbten Ende  ein  Drainrohr  tragenden  12  mm  dicken  Stahlsonde, 
die  er  am  äusseren  Rande  des  Quadratus  durchstösst.  Besteht  die 
Nachbehandlung  in  Spülungen  mit  Sublimatlösungen  und  Application 
eines  streng  aseptischen  Verbandes,  so  fällt  der  Wund  verlauf  fleber- 
los  und  die  Secretion  minimal  aus.  In  Fällen,  wo  die  primäre 
Elnochenerkrankung  noch  besteht,  bleibt  allerdings  eine  Fistel  zu- 
rück. Mit  Recht  betont  Do  Hing  er,  dass  durch  eine  solche  mög- 
lichst frühe  Oeffnung  und  Ableitung  eines  Psoasabscesses  manchen 
üblen  Folgezuständen,  wie  sie  bei  dem  alten,  exspectativen  Verhalten 
auf  seiner  Wanderung  durch  das  Becken  nicht  selten  aufgetreten 
sind,  vorgebeugt  werden  kann.  Ein  solches  aggressives  Verfahren 
entspräche  ja  auch  dem  heutigen  Stande  der  Chirurgie  besser. 

4.  Krankheiten  der  Extremitäten. 

Quenu  (De  la  nevrite  sciatique  chez  les  variqueuz.  Bull,  et 
mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  XIV)  weist  auf  die  nicht  selten 
bestehende  Goincidenz  von  Varicen  mit  ischiasähnlicher  Neu- 
ralgie hin.  Diese  unterscheidet  sich  von  einer  wirklichen  Ischias 
höchstens  dadurch,  dass  sie  in  massigem  Grade  continuirlich  vor- 
handen ist  und  besonders  nach  längerem  Stehen  und  Gehen  sich 
steigert.  Wenn  er  auch  anatomisch  eine  Varicenbildung  am  N. 
ischiadicus  hat  nachweisen  können,  so  ist  er  trotzdem  geneigt,  die 
Ursache  der  neuralgischen  Schmerzen  in  einer  Neuritis  phlebitischen 
Ursprungs  zu  suchen.  In  solchen  Fällen  sei  daher  eine  gute  elas- 
tische Binde  das  beste  Antineuralgicum. 
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Ueber  eine  neue  Form  wahrscheinlich  rhachitischer 
Knochenverbiegung  berichtet  Müller  (Ueber  Verbiegung  des 
Schenkelhalses  im  Wachsthumsalter.  Bruns'  Beiträge  z.  klin.  Ohir. 
Bd.  4)  aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik.  Daselbst  sind  näm- 
lich bei  jungen  Leuten  im  Alter  von  14 — 18  Jahren  einige  Mal  Hüft- 
gelenksaffectionen  beobachtet  worden,  die  manches  mit  der  Coxitis 
gemein  hatten,  aber  doch  ganz  anderer  Natur  waren,  wie  eine  ge- 
legentliche Besection  bewies.  Es  bestand  Hinken,  Schmerzhai'tigkeit 
des  Hüftgelenks,  Beschränkung  der  Botation  und  Abduction,  Hinauf- 
rücken des  Trochanter  um  2 — 3  cm.  Das  anatomische  Bild  aber 
ergab  eine  ganz  normale  Beschaffenheit  der  Knorpelüberzüge  und 
des  Oelenks  im  Ganzen,  dafür  aber  eine  Verkleinerung  des  Schenkel- 
halswinkels, indem  die  Diaphyse  an  der  Epipbyse  in  die  Höhe  ge- 
rückt erschien.  Dementsprechend  war  auch  die  LameUenstructur 
im  Knochen  verändert.  Die  Krankheit  bestand  also  in  einer  im 
Bereich  der  oberen  Femurepiphyse  eingetretenen  Knochenerweichung, 
ähnlich  wie  sie  als  Spätrhachitis  auch  am  Knie-  und  Fussgelenk, 
hier  jedoch  häufiger,  beobachtet  wird. 

Nachdem  Ogston  (On  forming  a  new  acetabulum  in  certain 
resections  of  the  hip  Joint.  Annais  of  Surgery  Vol.  VIII)  bei  Behand- 
lung einer  angeborenen  Verrenkung  im  Hüftgelenk  durch 
die  Resection  des  Gelenkkopfes  ein  relativ  gutes  Besultat  erhalten 
hatte,  war  er  bemüht,  dasselbe  unter  Bildung  eines  neuen  Gelenk- 
kopfes und  einer  neuen  Gelenkpfanne  in  noch  höherem  Grade  zu 
erreichen.  Zu  diesem  Behufe  durchbohrte  er  an  der  der  normalen 
Pfanne  entsprechenden  Stelle  die  Beckenwand  so  weit,  dass  er  seinen 
Daumen  bequem  in  den  Defect  hineinlegen  konnte.  In  denselben 
fügte  er  nun  den  entsprechend  geformten  Schenkelknochen.  Die 
Wunde  kam  unter  einem  Verbände  zur  Heilung,  und  nach  7  Wochen 
vermochte  das  Kind  mit  beweglichem  Hüftgelenke  und  richtig  stehen- 
dem Schenkel  umherzugehen. 

Bönnecken  (Ueber  die  Resultate  der  Ausschälung  von  Varicen 
an  den  unteren  Extremitäten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889)  be- 
schreibt eine  in  der  Bostocker  chirurgischen  Klinik  32mal  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführte  operative  Behandlung  der  Varicen.  Nicht 
nur  diese,  sondern  auch  die  dadurch  bedingten  Geschwüre,  Ekzeme 
sowie  sonstige  Beschwerden  sind  definitiv  beseitigt  worden.  Nach- 
dem das  variköse  Bein  eine  Zeit  lang  vom  Operationstisch  herab- 
gehangen hat,  wird  der  Oberschenkel  mit  einem  elastischen  Schlauche 
locker  umschnürt,  also  ohne  Behinderung  des  arteriellen  Zuflusses. 
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Darauf  wird  durch  einen  Längsschnitt  der  erweiterte  Venenabschnitt 
blossgelegt^  die  Haut  nach  beiden  Reiten  abpräparirt,  die  Vene 
selbst  central  unterbanden  und  sodann  unter  Abklemmung  und  Tren- 
nung ihrer  Aeste  stumpf  herausgelöst.  Eine  fortlaufende  Naht 
schliesst  die  Wunde,  deren  seitliche  Taschen  mit  kurzen  Drains 
versehen  w^erden.  Es  folgt  nun  eine  Suspension  des  Beines  ÜGb:  die 
nächsten  24  Stunden.  Bei  Abnahme  des  ersten  Verbandes  nach 
8—10  Tagen  ist  die  Heilung  gewöhnlich  vollendet. 

Unter  dem  von  Weir- Mitchell  vorgeschlagenen  Namen  n^^- 
thro-Melalgia^'  beschreibt  Morgan  (Lancet  1888)  eine  Krankheit 
der  Füsse,  deren  Symptomencomplez  in  Schmerzen,  Böthung  und 
Schwellang  einer  bestimmten  Stelle  des  Fusses  besteht.    Sie  beginnt 
gewöhnlich  am  Ballen   der  grossen  Zehe  und  am  Hacken,   verräth 
sich  anfangs  nur  beim  Oehen  und  Stehen,   später  schon  beim  Her- 
ablassen der  Füsse,  steigert  sich  in  der  Wärme  und  hat  manchmal 
Paroxysmen.  Diese  Entzündung  tritt  unter  dem  Einflüsse  der  Gicht, 
des    Rheumatismus,    der  Lues  und  der  Gonorrhoe   infolge  Durch- 
nässnng  und  Ueberanstrengung  der  Füsse  äusserst  hartnäckig  auf. 
Morgan  gelang  es,  eine  solche  Affection  durch  2mal  täglich  wäh- 
rend dreier  Wochen  ausgeführte  Injection  von  Morphium  mit  Atro- 
pin  zu  beseitigen.     Er  hält  diese  Krankheit  für  eine   Perineuritis, 
deren  Ausbreitung  durch  .Ascension  längs  der  Nerven  verständlich 
wird.     So  erklären  sich  auch  die  manchmal  noch  nach  Jahren  hin- 
zutretenden Rückenmarkserscheinungen. 

Für  Deformitäten  der  Knochen  und  Gelenke,  zu  deren 
Entwickelung  gewöhnlich  bei  einer  bestimmten  Anlage  die  Belastung 
durch  einen  schweren  Oberkörper  nicht  wenig  beiträgt,  empfiehlt 
Volk  mann  (Üeber  Entfettungscuren  bei  Gelenkkrankheiten  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Gonitis  crepitans.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1889)  eine  individualisirende  Entfettungscur  gleichzeitig 
mit  Massnahmen,  die'  eine  Kräftigung  der  unteren  Extremitäten 
(Gymnastik,  Massage  u.  dergl.)  herbeizuführen  geeignet  sind.  In  die 
Kategorie  solcher  Krankheiten  fallen  nach  seiner  Ansicht:  congeni- 
tale Hüftgelenksverrenkungen,  rhachitische  Verkrümmungen,  das 
Bäckerbein,  der  Plattfuss,  resecirte  Hüft-  und  Kniegelenke.  Vor- 
iiehmlich  aber  rühmt  er  den  Erfolg  dieser  Methode  bei  der  von  ihm 
Gonitis  crepitans  genannten  Aifection  in  kurzer  Zeit  stark  gewordener 
Frauen.  Nach  seiner  Ueberzeugung  entsteht  diese  Gelenkreizung 
unter   dem  Einflüsse    der    übermässigen    Belastung   und    gibt  sic^ 
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objectiv  durch  ein  leichtes  Knistern  unter  der  auf  die  Kniescheibe 
aufgelegten  Hand  bei  allen  Bewegungsversuchen  zu  erkennen. 

Die  Correction  der  in  Pronationssteliung  der  Füsse 
geheilten  Knöchelbräche  lässt  sich  nach  Trend elenburg 
(Ueber  die  operative  Behandlung  difTorm  geheilter  Knöchelbruche 
und  die  operative  Behandlung  des  Plattfusses.  Verhdlg.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Ghir.  1889)  mit  Hülfe  einer  Durchmeisselung  beider  Unter- 
schenkelknochen dicht  über  dem  Fussgelenke  in  einfacher  Weise 
erreichen.  Der  Oang  wird  dann  nahezu  wieder  normal  und  schmerz- 
los. Da  beim  PJattfuss  ähnliche  statische  Verhältnisse  bestehen, 
nahm  er  diesen  in  gleicher  Weise  in  Angriff  und  führte  die  Cor- 
rection der  Fussstellung  so  weit,  dass  die  Aze  des  Unterschenkels 
in  ihrer  Verlängerung  die  Mitte  der  Sohle  traf.  Während  ein  Gips- 
verband für  Erhaltung  ^er  gegebenen  Stellung  durch  5  Wochen 
sorgt,  tritt  eine  genügende  Gonsolidation  ein.  Trendelenburg 
führte  diese  Operation  bisher  7mal  mit  überraschend  schönem  Er- 
folge aus,  denn  der  Fuss  nahm  wieder  die  normale  Form  an,  und 
die  alten  Beschwerden  kehrten  nicht  wieder. 
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V. 

Innere  Medicin. 

1.    Krankheiten  des  Neryensystems. 

Von  Professor  Dr.  Seeli^filler  in  Halle. 

A.  Krankheiten  der  Centralorgane. 

1.  Gehirn. 

Allgemeines. 

Haghlings  Jackson  und  Beevor  (Brit.  med.  Journ.  1888, 
Eebr.  23,  p.  414)  fanden  in  einem  Fall  von  Epilepsie  mit  Ge- 
mchsaura  das  vordere  Ende  desLobus  temporo-sphenoi- 
dalis  von  einem  rundzelligen  Sarkom  ausgefüllt  und  leiten 
daraus  den  Zusammenhang  des  Olfactorius  mit  der  genannten  Hirn- 
region  ab. 

Seeligmüller  (Ein  Fall  von  chronischer  progressiver 
Poliencephalomyelitis.  Neurol.  Gentralbl.  Nr.  6)  beobachtete 
bei  einem  23jährigen  Dienstmädchen  eine  langsam  progressive  Läh- 
mung von  symmetrischen  Muskeln  an  allen  vier  Extremitäten  und 
an  beiden  Augen  und  derer,  die  von  den  Bulbärkernen  versorgt 
werden.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Combination  von  Folio- 
myelitis mit  Poliencephalitis  superior  und  inferior.  Jedenfalls  liegt 
ein  progressiver  Process  vor,  welcher  bei  seinem  Fortschreiten  die 
Kerne  der  grauen  Yordersäulen,  des  Bückenmarks,  wie  der  grauen 
Substanz  vom  4.  bis  zum  3.  Ventrikel  einen  nach  dem  andern  er- 
griffen hat,  so  dass  zuerst  vor  4  Jahren  nur  die  Bumpf-  und  E: 
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tremitätenmuskeln  (Deltoideus,  Trioeps,  Vastus  ext.,  Dorsalflexoren 
und  Bauchmaskeln)  gelähmt  waren,  seit  3  Jahren  auch  die  Augen- 
muskeln (Oculomotorius  und  Abducens)  und  zuletzt  noch  die  eigent- 
lichen Bulbärkeme  des  Facialis,  die  des  motorischen  Quintus,  des 
Hypoglossus,  Vago-Accessorius  (Lähmung  der  Stemocleidomaatoidei) 
und  des  Glossopharyngeas  befallen  sind. 

Spencer  und  Horsley  (Brit.  med.  Joum.,  März  2)  empfehlen 
auf  Grund  von  Versuchen  an  Affen  bei  Hirnblutungen  die 
Compression,  eventuell  auch  die  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis,  um  die  Blutung  zu  stillen  bezw.  ihre  Wieder- 
kehr zu  verhindern.  Sie  heben  hervor,  dass  dieses  Verfahren  auch 
nichts  schaden  würde,  wenn  es  irrthümlicherweise  bei  Embolie  an- 
gewendet würde. 

Localisation. 

a.  In  der  Hirnrinde. 

Ferrier  (Brain,  Juli)  bespricht  ausführlich  drei  practische 
Fragen  über  Hirnlocalisation:  1)  Sind  unsere  Kenntnisse  in 
Bezug  auf  die  Functionen  des  menschlichen  Gehirns  und  die  Locali- 
sation cerebraler  Krankheiten  weit  genug  vorgeschritten,  dass  wir 
mit  genügender  Sicherheit  Art^und  Sitz  cerebraler  Erkrankungen 
erkennen  können?  —  In  Bezug  auf  die  Localisation  von  Tumoren 
ist  schon  viel  erreicht,  aber  nunmehr  besondere  wünschenswerth, 
Anhaltspunkte  für  die  ^Grösse]]  und  Art  der  Tumoren  —  ob  isolirt 
oder  infiltrirt  —  von  der  Umgebung  untrennbar  —  zu  gewinnen. 

2)  Kann  man  operative  Massnahmen  am  Gehirn  und  seinen 
Häuten  mit  derselben  Sicherheit  vornehmen^  wie  andere  chirurgische 
Eingriffe?  —  Die  Mortalitätsziffer  der  Himchirurgie  unterscheidet 
sich  nicht  von  der  anderer  grösserer  chirurgischer  Operationen. 

3)  Welche  Krankheitszustände  rechtfertigen  ein  chirurgisches 
Eingreifen,  d.  h.  bei  welchen  kann  man  Heilung  oder  Besserung 
erwarten?  Operativ  zu  behandeln  sind  alle  Abscesse,  besonders  die 
otitischen,  wenn  ihr  Sitz  einigermassen  festzustellen  ist.  Bei  trau- 
matischer Epilepsie  muss  der  Erfolg  ausbleiben,  weil  die  Ausschei- 
dung des  primären  Herdes  eine  unvollständige  war,  oder  weil  die 
Nachbarcentren  so  reizbar  geworden  sind  wie  der  primäre  Herd, 
oder  weil  ein  epileptischer  Zustand  sich  in  der  anderen  Hemisphäre 
oder  in  den  tieferen  Centren  ausgebildet  hat.  —  Bei  Tumoren  ist 
die  Trepanation  selbst  behufs  der  Diagnose,  ob  der  Tumor  überhaupt 
ein  operirbarer  ist,  erlaubt. 
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Malachowski  (Versuch  einer  Darstellung  unserer  heu- 
tigen Kenntnisse  in  der  Lehre  von  der  Aphasie.  Samml. 
klin.  Vortr.  von  R.  v.  Volkmann,  Nr.  324,  1888)  steht  mit  wenigen 
Ausnahmen  durchaus  auf  dem  Standpunkt,  welchen  Wernicke  in 
seinen  bez.  Artikeln  (Fortschr.  d.  Med.  1886  u.  1886)  dargelegt  hat. 
An  diese  sich  vollständig  anlehnend  gibt  er  nach  den  bekannten 
Schemata  eine  ausföhrliche  Darlegung.  Nur  schade,  dass  viele  Fälle 
in  die  Schemata  nicht  passen  wollen,  z.  B.  die  beiden  von  Freund 
(Ueber  optische  Aphasie  und  Seelenblindheit.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  20), 
weshalb  immer  wieder  neue  erdacht  werden  müssen! 

Starr  (Brain,  Juli)  hat  von  sensorischer  Aphasie  50  Fälle 
mit  Sectionsbefund  zusammengestellt  und  zieht  daraus  folgende 
Schlüsse:  Worttaubheit  hängt  von  einer  Läsion  der  1.  und  2.  Schläfen - 
Windung  ab;  Wortblindbeit  von  einer  solchen  der  unteren  Scheitel- 
windungen oder  von  da  rückwärts  oder  vorwärts.  Das  Gebiet  der 
sensorischen  Aphasie  liegt  also  in  den  unteren  Schichten,  den  1.  und 
2.  Schläfen-  und  den  Occipitalwindungen. 

Rossbach  (Ueber  ein  Gentrum  für  die  tönende  Sprache. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  25)  vermuthet  dieses,  auf  Grund 
von  einem  eigenen  und  4  anderen  noch  nicht  veröffentlichten  Fällen 
von  Bin s wanger,  im  2.  Parietalläppchen  oder  in  der  Insel.  Bei  einer 
51jährigen  Frau,  welche  ^Paresen  des  Körpers",  linkerseits  Facialis- 
parese,  Atrophie  der  Zunge,  sowie  Stimmbandlähmung  (in  Exspira- 
tionsstellung)  und  belegte  Sprache  gezeigt  hatte,  fand  sich  rechterseits 
corticale  Encephalitis  in  dem  genannten  Bereich  der  Himoberiläche 
mit  Schrumpfung  der  entsprechenden  Windungen,  bei  Intactsein  des 
Vaguskems  in  der  Medulla  oblongata  und  normalem  Verhalten  der 
Znngenmusculatnr. 

Heubner  (Fall  Von  Aphasie  und  Seelentaubheit  mit 
Sectionsbefund.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  223,  S.  224)  erörtert  im 
Anschluss  daran  u.  a.  die  Fragen :  Gibt  es  vielleicht  keine  Rinden- 
felder für  die  Seelenblindheit,  -Taubheit,  -Lähmung?  Entsteht  vielmehr 
das  Symptom  dieser  Zustände  nur  dadurch,  dass  die  den  genannten 
Functionen  unmittelbar  vorstehenden  Rindenfelder  (Oentralwindungen, 
1.  Occipital-,  1.  Temporalwindung)  von  der  übrigen  Hirnrinde  durch 
benachbarte  Erweichungsherde  abgesperrt  werden? 

v.  Krafft-Ebing  (Ein  Beitrag  zur  Athetosis  bilateralis 
idiopathica.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  16)  sah  bei  einem 
42jährigen ^  bisher  völlig  gesunden  Manne  nach  einer  Sstündigen 
Durchnässung  im  offenen  Wagen   unter  heftigem  Kältegefühl  und 
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Steifigkeit  der  Finger  ein  krampfhaftes  Spiel  in  den  letzteren^  beson- 
ders links  auftreten.  .Tast-,  Temperatur-  und  Sohmerzgefähl  bis  zu 
den  Handwurzeln  stark  herabgesetzt.  Fat.  konnte  nicht  schreiben 
und  nur  nothdürftig  essen.  Untere  Extremitäten,  Gehirn  and  Ge- 
himnerven  ohne  Störung.  Bedeutende  Besserung  nach  2monatlicher 
Gktlvanisation.  Nachdem  diese  ausgesetzt,  nach  1  Monate  Rückfall. 
Eulenbnrg  (lieber  Athetose.  Wiener  med.  Presse  Nr.  8) 
spricht  sich  gelegentlich  einer  Vorstellung  von  4  Fällen  von  Athetose 
für  den  oorticalen  Sitz  derselben  aus,  weil  auch  bei  leisem  Schlafe 
die  Athetose-Bewegungen  nicht  aufhören,  sondern  erst  bei  tiefem, 
d.  h.  bei  vollständiger  Ausschaltung  der  Grosshimhemisphären. 

b.  Im  übrigen  Gehiro. 

Nothnagel  (Ueber  Tumoren  in  der  Vierhügelregion. 
Wiener  med.  Presse  Nr.  3)  knüpft  an  die  ausführliche  Mittheilung 
eines  Falles  von  'Vierhügeltamor  bei  einem  15jährigen  Knaben  und 
an  drei  andere  früher  von  ihm  beobachtete  Fälle  localdiagn ostische 
Bemerkungen.  Nach  ihm  gründet  sich  die  Diagnose  eines  Tumors 
in  der  Yierhügelgegend  auf  die  Combination  von  cerebraler  Ataxie 
und  gleichzeitiger  Lähmung  der  Augenmuskeln  auf  beiden  Seiten  in 
verschiedenen  Zweigen  und  verschiedener  Intensität  Dazu  kann 
sich  noch  der  Symptomencomplex  des  Hydrocephalus  gesellen,  ebenso 
Hemiparese  oder  Hemianästhesie  infolge  von  Druck  auf  den  benach- 
barten Grosshimschenkel. 

W.  Roth  (Beitrag  zur  Symptomenlehre  der  Geschwülste 
der  Hypophysis  cerebri.  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  B4,  H.  4,  S.  81) 
macht  nach  Zusammenstellung  von  33  Fällen  folgende  Angaben: 

1)  Es  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt,  was  auf  irgend  eine  Function 

■ 

der  Hypophysis  cerebri  hindeutete. 

2)  Erkrankungen,  insbesondere  Neubildungen  dieses  Organs 
rufen,  falls  sie  nicht  über  dessen  Grenzen  hinausgehen,  überhaupt 
keine  Symptome  hervor  und  sind  deshalb  nicht  diagnosticirbar. 

3)  Erreichen  die  Neubildungen  grössere  Dimensionen,  so  nehmen 
sie  nicht  mehr  die  Hypophysis  allein,  sondern  die  Gegend  der 
Hjrpophysis  ein  und  sollten  dann  auch  nur  als  Tumoren  der  Hypo* 
physisgegend  bezeichnet  werden. 

4)  An  Tumoren  der  Hjpophysisgegend  muss  man  bei  folgendem 
Symptomencomplex  denken :  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Schlaf en- 
gegend,  welche  in  die  Augenhöhlen  ausstrahlen ;  frühzeitiges  Befallen- 
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werden  beider  Aagen,  oft  naoheioander,  und  zwar  in  Form  einer 
Amblyopie  mit  temporaler  Hemiano[)sie  und  anfönglichem  negativem 
ophthalmoskopischen  Befund,  während  sich  in  späteren  Stadien  eine 
einüache  Sehnervenatrophie  entwickelt.  Daneben  Augenmuskelläh- 
mongen  (Strabismus  paralyticus) ,  Schlafsucht,  Schwäche  in  den 
Beinen.  Unterstützend  wirkt  noch  in  vielen  Fällen  das  Fehlen  von 
ausgesprochenen  Störungen  im  Bereiche  der  Sensibilität  und  Motilität, 
und  mitunter  eine  eigenthümliche  Form  von  Demenz  oder  das  gleich- 
zeitige Bestehen  eines  Diabetes  mellitus  oder  insipidus. 

Nothnagel  (Zur  Diagnose  der  Sehhügelerkrankungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  16,  H.  5  u.  6)  beobachtete  bei  einem 
2 i jährigen  Manne  mit  tauben eigrossen  verkästen  Tuberkelknoten  im 
rechten  Sehhügel  während  des  Lebens  u.  a.  folgendes  Verhalten  des 
linken  Facialisgebietes :  bei  willkürlichen  Bewegungen  minimale 
Parese,  bei  emotionellen  dagegen  völliges  Ausfallen  der  Mimik,  die 
von  der  rechten  Gesichtshälfte  allein  besorgt  wird.  Mit  Rücksicht 
auf  diese  und  frühere  klinische  Beobachtungen  unterscheidet  Noth- 
nagel zwei  Ghruppen  von  centraler  Facialislähmung:  eine,  bei  der 
schon  in  der  Ruhe  ein  paretischer  oder  paralytischer  Zustand  wahr- 
nehmbar, die  willkürliche  Innervation  der  Gesichtsmusculatur  unmög- 
lich ist,  während  bei  den  affectiven,  unwillkürlichen  Bewegungen  das 
Gesicht  mehr  oder  weniger  in  Thätigkeit  geräth,  und  eine  andere, 
in  der  das  umgekehrte  Verhältniss  wie  bei  der  ersten  Gruppe  be- 
steht. Bei  der  ersten  Gruppe,  wo  die  Läsionen  ausschliesslich  die 
innere  Kapsel  und  den  centralen  Theil  des  Gentrum  semiovale  be- 
treffen, werden  die  Hirnschenkelf ussbahnen,  bei  der  zweiten  Gruppe 
ausschliesslich  die  Faserung  der  Hirnschenkelhaubenbahn  betroffen. 

Diffuse  Krankheiten  des  Gehirns. 

Strümpell  (lieber  primäre  acute  Encephalitis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  42,  S.  859)  theilt  zwei  Fälle  von  dieser  bei 
Erwachsenen  jedenfalls  seltenen  Erkrankung  mit.  Diese  betraf  das 
eine  Mal  einen  jungen,  vorher  ganz  gesunden  und  kräftigen  Mann 
von  ca.  25  Jahren^  das  andere  Mal  einen  Mann  im  bereits  vorge- 
rückten Lebensalter.  Beide  Male  hatte  die  Krankheit  sehr  rasch 
mit  den  schwersten  Gehirnerscheinungen  begonnen.  Die  Patienten 
wurden  völlig  bewusstlos  mit  hohem  Fieber  in  die  Klinik  gebracht. 
Eine  bei  beiden  nachweisbare  Hemiplegie  Hess  zwar  eine  acute  Him- 
erkranknng  diagnosticiren ,  als  deren  nähere  Art  aber  das  eine  Mal 
embolische    Erweichung,    das   andere   Mal   Blutung   fi&lschlich    von 
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Strümpell  angenommen  wurde.  In  beiden  Fällen  trat  nach  wenigen 
Tagen  der  Tod  ein,  und  die  Autopsie  ergab  hauptsächlich  in  der 
weissen  Substanz  des  Centrum  semiovale  mehrfache  grosse  encepha- 
litische  Herde,  in  denen  die  Gehirnsubstanz  theils  mehr  gelblich, 
theils  grauröthlich  verflärbt  war  mit  deutlichen  entzündlichen  Ver- 
änderungen an  den  Oefässen. 

Üirnhäute. 

Mittenzweig  (Subdurale  Blutung  aus  abnorm  verlau- 
fenden Gehirnvenen.  Neurol.  Centralbl.  Nr.  7)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Anastomosen  zwischen  Venen  der  Dura  und 
Arachnoidea  bestehen,  die  sich  erweitern  und  später,  wie  in  seinem 
Falle  bei  einem  60jährigen  Manne  nach  einer  leichten  Fallverletzung, 
zu  einer  beträchtlichen  Blutung  im  Arachnoidealsack  führen  können. 
(Ref.  hat  solche  Anastomosen  von  Venen  wiederholt  und  erst  kürz- 
lich gesehen.) 

Rothziegel  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  6)  fand  bei  der 
Section  einer  tuberculösen  Meningitis  kein  anatomisches 
Substrat  für  die  totale  Hemiplegie  und  sucht  dies  mit  Wer- 
uicke  in  feineren  herdartigen  Veränderungen  des  Gehirns.  (Ref. 
muss  nach  seinen  Beobachtungen  [s.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13] 
schon  eine  bedeutende  Hyperämie  der  motorischen  Region  als  aus- 
reichend ansehen,  um  nicht  nur  Krämpfe,  sondern  auch  Hemiplegie, 
die  bis  zum  Tode  anhält,  zu  bewirken.) 

:  2.  Krankheiten  des  verlängerten  Marks. 

V.  Limbeck  (Ein  Fall  von  Hemiatrophia  linguae.  Frager 
med.  Wochenschr.  Nr.  16)  fand  bei  einer  38jährigen  Frau,  welche 
über  Halsschmerzen,  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden  klagte,  die 
rechte  Zungenhälfte  hochgradig  atrophirt,  aber  ohne  Störungen  der 
Sensibilität,  des  Geschmacks  und  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Verf. 
ist  geneigt,  diese  Hemiatrophie  auf  eine  Erkrankung  des  gleich- 
seitigen Hypoglossuskerns,  die  die  Heiserkeit  bedingende  Parese  des 
rechten  Stimmbandes  aber  auf  eine  partielle  Läsion  des  Vaguskerns 
im  verlängerten  Mark  zurückzuführen.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von 
Hirt  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  20)  beschrieben. 
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Ernst  Hemak  (Oedem  der  Oberextremit^ien  aar  sf  i- 
zaler  Basis  ^SyriiigoiBTeHe].  Berliner  klin.  Wockcnsclir.  Xr.  3 
stellte  der  Berlmer  aed.  Geseilschafc  einen  SSjihrigec  Kxanken  tct. 
welcher  ^rahrscLeinüch  infolge  tztl  Gliomaiosis  spinaHs  an  masnig- 
lachen  spinalen  SjiHptomen,  n.  a.  aach  an  ödematöser  Schwellang 
der  Hände  und  des  unseren  TLeiles  der  Vordeiamie  litt.  Dies 
Oedem  fuhrt  Bemak  auf  die  Erkrankung  T:>n  sensiblen  Fmiüoi  des 
Räckenmaifa  inrück,  da  ähniiehe  Ergchöiiangea  bei  rein  moto- 
rischen Spinalaffectionen  nie  beobachtet  worden. 


Ullmann  TTeber  Rückenmarksabscess.  Zeitscbr.  C  klin. 
MedL  Bi.  16,  fl.  1  o.  2  fand  bei  einem  27  Jahre  alt^i  Schmied. 
der.  &äher  gesund,  anter  Erscheinungen  von  Fieber,  Harndrang  und 
Eiter  im  Urin,  an  der  unteren  KOrperhälfte  schi^Il  motoriscL  und 
sensibel  gelähmt,  nnd  Hinter  Steigen  der  anäathetjgchec  Zone,  Läh- 
Qong  der  beiden  Arme.  SchluckbescL werden  und  starker  Dyspnoe 
\>iiinai  2  Jdonaten  za  Gronde  gegangen  war,  mehrere  Eiierherde  im 
interen  Brost-  und  Lendenmark.  einen  im  Halsmark,  weiche  wml.r- 
scheinlich  im  AjucLIoss  an  eine  Gonorrhoe  einer  nach  dem  ändert;!: 
aof  metastatischem  Wege  entstanden  waren. 

Nixon  (Dublin  joam.  of  med.  science,  Maiy  beschreibt  als  T aa- 
cher Iah  mang  dnen  Fall  von  Parapaiese  anter  der  Form  von 
^ptstischer  Spinalpanüyse  bei  einem  34jäLrigen  Tancher  and  fährt 
«dieselbe  auf  plötzliche  Anämie  des  Lendenmarks  infolge  von  ver- 
engertem Lfoftdrack  beim  Verlassen  der  Glocke  zurück. 

YerletzoDgen. 

Ueber  die  Localisation  der  Function  in  den  verschie- 
denen Segmenten  des  Rückenmarks  haben  Thor barn  (Brain 
XXXVL  S.  510,  nnd  XUn.  S.  28dj,  besonders  aber  Starr  "^Ame- 
neaa  jovm.  of  med.  science,  Mai  1888)  sehr  dankenswerthe  Zasam- 
iDeostelliingtti  gemacht,  nnd  zwar  aussehliesslich  nach  den  £rgeb- 
Bissen  der  klinisch-anatomischen  Untersochnng.  Thorburn  hat 
seihst  19  Fälle  von  Verletzungen  des  Rückenmarks  in  der 
fialaregion  beobachtet  und  diese  zum  Studium  der  Localisation  im 
Halsmark  benutzt,    Starr   dag^en  alle  ihm  bekannt  gewordenen 
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Veröffentlichungen  über  die  Localisation  im  ganzen  Bückenmark. 
Die  so  zu  Stande  gekommene  Tabelle  des  Letzteren  wird  hoffentlich 
durch  weitere  genaue  Beobachtung  geeigneter  Fälle  recht  bald  die 
nöthigen  Bestätigungen  bezw.  Correcturen  erfahren. 

J.  Anfimow  (Compression  des  Rückenmarks  infolge 
von  Fractur  des  2.  Brustwirbels;  aus  dem  Russischen.  Neurol. 
CentralbL  Nr.  22,  8.  656)  vermieste  in  dem  übrigens  nichts  Neues 
bietenden  Falle  die  Sehnen-  und  Hautreflexe,  wie  Leyden  und 
Jürgens  in  einem  ähnlichen  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  22  u,  24).  Anfimow  sieht  in  seinem  Falle  die  Reflexhemmung 
darin,  dass  die  durch  das  Trauma  gesetzte  Reizung  des  Rückenmarks 
aussergewöhnlich  heftig  war. 

S.  Weir  Mitchell  (Suspension  bei  Pott'schem  Buckel. 
American  journ.  of  med.  science^  Mai)  hat  die  bereits  von  seinem 
Vater  1826  empfohlene  Suspension  versucht,  zum  Theil  so,  dass  die- 
selbe ausgeführt  wurde,  während  der  Kranke  Tags  über  in  einem 
dazu  eingerichteten  Stuhl  sass,  und  hat  in  drei  Fällen  sehr  er- 
munternde Erfolge  gesehen. 

Geschwülste.    Höhlenbildung. 

Wladimir  Roth  (Zur  Symptomatologie  der  Glioma- 
tosis  medullaris.  Arch.  de  Neurol.  XIV,  XV  u.  XVI)  macht 
Mittheilung  von  10  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  auf  spinale 
Gliomatose  gestellt  wurde,  und  bespricht  ansföhrlich  die  charakte- 
ristischen vier  Symptomengruppen :  1)  Empflndungsmangel,  d.  i.  An- 
algesie oder  Thermanästhesie,  oder  beide  gleichzeitig,  2)  subjective 
Empfindungen,  3)  Bewegungsstörungen,  4)  Ernährungsstörungen. 

Rumpf  (Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelie  nebst 
Beiträgen  zur  Untersuchung  der  Sensibilität.  Neurol. 
CentralbL  Nr.  7 — 9)  gibt  in  seiner  Krankengeschichte  namentlich  die 
Untersuchung  auf  Sensibilitätsprüfung  sehr  ausführlich ;  M  i  u  r  a 
(Zur  Genese  der  Höhlen  im  Rückenmark.  Virchow's  Archiv 
Bd.  117,  H.  3)  fand  an  dem  mit  grosser  Peinlichkeit  untersuchten 
Rückenmark  ausser  der  Höhlenbildung  auch  Gompressionsmyelitis 
und  umschriebene  chronische  fibröse  Pachy-  und  Leptomeningitis. 

Kronthal  (Zur  Pathologie '  der  Höhlenbildung  im 
Rückenmark.     Neurol.   CentralbL   Nr.  20 — 22)    zieht   aus   einem 


Krankheiten  dcB  XerreDS^-stems.  151 

kliniflch  imd  anmtomiach  genau  antersachten  Falle  folgende  Schlüsse : 
Ein  Tumor  im  knöchernen  Kanäle  der  Wirbeleanle  bewirkt  Staaong 
im  Rückenmark.  Eine  Folge  derselben  ist  Erweiterong  des  Central* 
kanals^  eine  weitere  Folge  derselben  nnd  der  dnrch  sie  veranlassten 
schlechteren  Emähmng  ist  Wucherung  der  Glia.  Diese  Wucherung 
ist  eine  diffuse  und  eine  gehäufte.  Ist  letitere  bis  au  einer  gewissen 
Grösse  gediehen,  so  mnss  sie  zerÜEdlen,  da  sie  central  nicht  mehr 
ernährt  werden  kann.  Die  Sjmngomyelia  atrophica  kommt  nur  in 
der  grauen  Substanz  vor.  Sie  ist  das  letzte  Stadium  einer  Ent- 
zündung und  späteren  Rarefication  des  Gewebes.  Wenn  Stauung 
die  Qlia  wuchern  lasst,  so  müssen  wir  bei  allen  Baumverengerungen 
im  ^Wirbelkanale  mit  Compression  des  Markes  die  Zunahme  derselben 
finden.    Ist  sie  circumscript,  so  muss  es  zu  Höhlen  kommen. 

Dejerine  (Arch.  de  physich  1888,  S.  331^  fand  unter  166  F&llen 
von  Tabes  einen  einzigen  mit  Tabes  cervicalis,  in  welchem  nur 
die  oberen  Extremitäten  afficirt  waren.  Hier  fanden  sich  Ataxie, 
Gefahlsstorungen  ond  Fehlen  des  Gubitalreflexes  und  daneben  Augen- 
muskellähmung  und  Sehnervenatrophie.  Patellarreflex  vorhanden. 
Die  Autopsie  ergab  hochgradige  Veränderung  der  hinteren  Homer 
und  Wurzeln  im  Halsmark.  Die  Degeneration  nahm  nach  unten  zu 
bald  ab  und  war  im  Lendenmark  nur  sehr  unbedeutend^  ebenso  in 
den  Glarke'schen  Säulen.  Die  sensible  Trigeminusworzel  zeigte 
beiderseits  starke  Atrophie,  die  Hautnenren  waren  wenig  verändert. 
Dass  trotz  der  bedeutenden  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Hals- 
mark die  Sensibilität  in  den  Unterextremitäten  nicht  gestört  war, 
spricht  für  die  Ansicht  derer,  welche  die  Leitung  der  Sensibilität 
in  die  graue  Substanz  verlegen.  Li  einem  ähnlichen  Falle  von 
Weir  Mitchell  (Med.  News  1888,  Vol.  LH,  Nr.  16)  waren  die 
Patellarreflexe  gesteigert,  was  Mitchell  als  constant  bei  beginnen- 
der Tabes  bezeichnet. 

Michel  Glarke  (Hereditäre  Ataxie.  Lanoet,  März  23) 
beobachtete  in  der  belasteten  Familie  eines  Fleischers,  der  an  Trunk- 
sucht und  Melancholie  litt,  an  3  Kindern  von  14  die  Symptome  der 
Friedreich'schen  Krankheit. 

Als  ein  neues  Heilmittel  ist  die  Suspension  zur  Behandlung 
der  Tabeskranken  eingeführt  worden.  Dieselbe  wird  mit  Hülfe  des- 
selben Sayre'sohen  Apparates,  der  zum  Anlegen  von  Corsets  bei 
Bückgratsverkrümmungen   benutzt  wird,   ausgeführt^   so    dass   die 
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Kranken  1/2 — 3,  höchstens  4  Minuten  aufgehängt  bleiben.  Dies  findet 
einen  Tag  um  den  andern  statt.  Motschutkowski,  der  Erfinder 
des  Verfahrens  (s.  eine  Beschreibung  desselben  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  25),  wurde  durch  einen  Zufall  im  Jahre  188B  darauf 
gebracht,  indem  er  dasselbe  bei  einem  Ataktischen  wegen  gleich- 
zeitiger Rückgrats  Verkrümmung  zuerst  anwandte  und  unerwartet 
danach  Besserung  der  spinalen  Symptome  beobachtete. 

Die  ersten  ausgiebigeren  Versuche  wurden  dann  von  Charcot 
(Frogres  m6d.  1889,  19.  Jan.)  zuerst  gemacht,  dann  aber  von  vielen 
Aerzten  in  den  verschiedenen  Ländern  ausgeführt.     Trotzdem   lässt 
sich  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Werth  der  neuen  Methode  nicht 
abgeben.     Während  Charcot,  de  Watteville,  Mitchell,  Alt- 
haus,   Clarke  u.  A.  im  Allgemeinen  sich    darüber   günstig    aus- 
sprechen,   erklären  sich  andere,    wie    Hicey,    0 hurton,    Short, 
dagegen.   Noch  andere,  wie  Erb  (auf  der  Wanderversammlung  süd- 
westdeutscher Neurologen  etc.  zu  Baden  am  20. — 26.  Mai),    rathen 
die  Versuche  fortzusetzen,    da  in  nicht   wenigen  Fällen  erhebliche 
und  fortschreitende  Besserungen,  in  vielen  wenigstens  eine  Erleich- 
terung besonders  lästiger  Symptome  (Ataxie,  lancinirende  Schmerzen, 
Blasenstörungen,   allgemeines    Unbehagen    und    Schmerzgefühl)    er- 
zielt seien. 

Eulenburg-Mendel  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  11)  sprechen  sich, 
auf  Grund  von  ausgiebigeren  Versuchen  an  40  Nervenkranken,  zum 
grossen  Theile  Tabikem,  dahin  aus,  ^dass  die  Methode  weder  als 
ganz  werthlos  zu  betrachten  ist,  noch  auch  andererseits  geeignet, 
sehr  weitgehende  Erwartungen,  wie  sie  anfangs  auf  Grund  der  erst 
erschienenen  Mittheilungen  vielfach  gehegt  werden  mochten,  nach- 
haltig zu  befriedigen.  Sie  mag  speciell  in  der  , Therapie'  (sit  venia 
verbo!)  der  Tabes  dorsalis  vielleicht  ihren  Platz  neben  anderen 
üblichen  Heilverfahren,  den  Thermal-  und  Soolbädern,  der  Hydro- 
therapie, Elektrotherapie  etc.  behaupten ;  einen  durchgreifenden  Vor- 
zug vor  diesen  Methoden  wird  man  ihr  schwerlich  zu  vindiciren  in 
der  Lage  sein.'' 

Darüber  sind  schliesslich  alle  Autoren  einig,  dass  man  das  Auf- 
hängen nicht  den  Kranken  selbst  und  ihrer  Umgebung  überlassen 
dürfe,  insofern  bereits  mehrere  Todesfälle  während  oder  unmittelbai* 
nach  der  Suspension  durch  Laien  vorgekommen  sind. 

Ob  die  Modificationen,  welchen  Einzelne  den  Sayre* sehen  Ap- 
parat unterzogen  haben,  im  Stande  sind,  wesentlich  günstigere 
B.esttltate  zu  erzielen,  lassen  wir  dahingestellt.  Dagegen  dürfte  sich 
vielleicht   auch    ein  Versuch   mit   der  Gewichtsbehandlung  wie  bei 
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Spondylitis  cervicalis  empfehlen,    eventaell  mit  GegeDgewichten  an 
den  Beinen. 

Als  Gontraindicationen  werden  von  Kaoul  |[Progr^ä  m6d. 
Nr.  25)  and  Clarke  (Practitioner  Nr.  257)  aufgestellt:  grosse 
Schwache,  vorgeschrittene  Phthise,  Emphysem,  Klappenfehler,  Athe-^ 
rom  der  Arterien  und  spastische  Erscheinungen. 

If  altiple  Sklerose. 

Kaiser  (Trauma  als  ätiologisches  Moment  der  mul- 
tiplen Sklerose.  Dissert.  Berlin  1889)  beschreibt  2  Fälle  von 
multipler  Sklerose  nach  Trauma  aus  der  Nervenpoliklinik  von 
Mendel  und  Eulen  bürg.  Das  Trauma  bestand  in  beiden  Fällen 
in  einem  Stars  auf  den  Kopf,  der  von  Bewusstseinsverlust  gefolgt 
war.  Die  nervösen  Erscheinungen  traten  schon  einige  Wochen  bezw. 
Monate  nach  dem  Trauma  hervor.  Ein  einschlägiger  Fall  ist  in 
neuerer  Zeit  auch  von  M.  Meyer  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1888, 
S.  35)  veröffentlicht  worden. 

W.  Uhthoff  (Ueber  die  bei  der  multiplen  Herdsklerose 
vorkommende  Amblyopie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  23) 
bezeichnet  eine  völlige  dauernde  Erblindung  bei  der  multiplen  Sklerose 
als  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss.  Im  Gesichtsfeld  handelt  es 
sich  meist  um  centrale  Defecte,  im  Gegensatz  zur  Tabes,  wo  die 
periphere  Einengung  des  Sehfeldes  charakteristisch  ist.  Die  Am- 
blyopie tritt  nicht  selten  fast  plötzlich  oder  wenigstens  sehr  rasch 
ein;  aber  es  bessert  sich  das  Sehvermögen  auch  wieder^  ja  selbst 
vollständige  Herstellung  ist  beobachtet. 

Poliomyelitis. 

Schwarz  (Ein  Fall  von  aufsteigender  acuter  Paralyse. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  14,  H.  2)  beobachtete  bei  einem  48jäh- 
rigen,  stets  sehr  nervösen  und  hypochondrischen  Manne,  der  seit 
Jahren  an  Schwierigkeit,  den  Urin  zu  entleeren,  gelitten  hatte,  eine 
ziemlich  schnell  auftretende  und  sich  steigernde  Lähmung  der  Beine, 
äowie  der  Kau-  und  Sohlingmuscolatur.  Der  Fall  machte  anfangs 
den  Eindruck  einer  aufsteigenden  spinalen  Paralyse,  muss  aber  wohl, 
wie  Verf.  selbst  zugibt,  wegen  der  hochgradigen  Veränderung  der 
elektriachen  Erregbarkeit,  der  Muskelatrophie  und  des  chronischen 
Verlaufs  als  Poliomyelitis  subacuta  adultorum  bezeichnet 
werden. 
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Spastische  Spinallähmung. 

Dornblüth  (ADatomische  Untersaohung  eines  Falles 
von  amyotrophischer  Lateralsklerose.  Neurol.  Gentralbl. 
Nr.  13)  sah  bei  einer  ödjährigen,  erblich  psychopathisch  veranlagten, 
seit  4  Jahren  an  circulärem  Irresein  leidenden  Frau,  nachdem  schon 
jahrelang  eine  erhöhte  Muskelerregbarkeit  bestanden  hatte,  plötzlich 
eine  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  eintreten,  die  bald  geringer 
wurde.  Nach  2  Jahren  haben  sich  Gontracturen  beider  Beine  ent- 
wickelt. Es  kommt  zu  eigenthümlicher,  unerklärter  Temperatur- 
steigerung von  kurzer  Dauer,  Pupillenstarre,  allgemeiner  Atrophie, 
nach  weiteren  2  Jahren  zu  Gontractur  beider  Arme,  Decubitus,  Tod. 

Die  Section  ergibt  im  Gentralnervensystem  den  Befund  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose,  und  zwar  ist  die  Pyramidenbahn- 
degeneration  vom  Lendenmark  bis  zur  Vierhügelgegend  zu  ver- 
folgen,  wo  sie  frischer  ist. 

r 

4.  Krankheiten  der  Muskeln. 

Als  peronealer  Typus   der  progressiven  Muskelatro- 
phie  sind   in   den   letzten  Jahren  von  Eulenburg,   Eichhorst, 
»  Fr.  Schnitze,    Gharcot   und   Marie,   Herringham  u.  A.  Fälle 

beschrieben    worden,   in    welchen    zunächst  die  Peronei,    dann  die 
Tibiales  antici,  erst  später  die  Wadenmusculatur  erkranken.   Infolge 
davon  tritt  der   Fuss  in  Equino-varus-Stellung.    Diese   eigenthüm- 
I  Hohe  initiale  Loccdisation  dei*  Muskelatrophie  ist  in  den  betroffenen 

[  Familien    gewöhnlich   erblich,    so  dass  z.  B.  Herringham  (Brain 

[  1888,  Juli)  in  der  betroffenen  Familie  bei  21  Oliedem  in  4  Gene- 

[  rationen  dieselbe  nachweisen  konnte.   Die  Vererbung  kam  in  diesen 

Fällen  in  sehr  eigenthümlicher  Weise  zu  Stande,  insofern  die  Krank- 
heit des  Orossvaters  durch  die  gesunde  Tochter  auf  ihre  männliche 
Nachkommenschaft  übertragen  wurde. 

J.  Hoffmann  (Ueber  progressive  neurotische  Muskel- 
atrophie. Archiv  f.  Psych.  Bd.  20,  S.  660—713)  beobachtete  diesen 
peronealen  Typus  bei  4  Kindern  derselben  gesunden  Eltern  im  Alter 
von  7,  8,  10  und  13  Jahren.  Sie  boten  im  Allgemeinen  folgendes 
Bild:  Dünne  Unterschenkel  mit  Pes  varus  oder  Pes  equino-varus^ 
atrophische  Hände  mit  oder  ohne  Krallenstellung  der  Finger,  etwas 
schmächtige  Vorderarme ;  verhältnissmässig  guter  Ernährungszustand 
des  Rumpfes. 

Heubner  (Ein  paradoxer  Fall  von  infantiler  progres- 
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eiver  Muskelatrophie.  Festschrift  für  E.  Wagner  S.  20)  be- 
schreibt einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  bei  einem  an 
Phthisis  florida  gestorbenen  11jährigen  Knaben,  welcher  in  keins 
der  bis  jetzt  statuirten  Paradigmata  recht  einzupassen  ist,  insofern 
die  Muskeln  alle  Anzeichen  einer  primären  Erkrankung  darboten, 
während  doch  gleichzeitig  eine  hochgradige  Atrophie  der  Yorderhom* 
Zellen  bestand.  Die  peripheren  Nerven  dagegen  zeigten  keine  schweren 
Veränderungen. 

Hitzig    (Beiträge    zur    Lehre    von    der    progressiven 
Muskeiatrophie.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  25  u.  35)  fand 
bei  Dystrophia  muscularis  progressiva  eine  sehr  starke  und 
allgemeine  Hypertrophie  der  Muskelfasern,  welche  stark  ver- 
dickt und  auf  dem  Querschnitt  nicht  vieleckig,  sondern  rund  waren. 
Diese  hypertrophischen  Fasern  sieht  Hitzig  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  der  juvenilen  Form  als  Ursache  für  den  Schwund  dazwischen 
liegender  Fasern  an,  welche  verdünnt,   offenbar  gequetscht  und  zu 
polygonalen  Bändern    zusammengedrückt   waren.     Das   interstitielle 
Gewebe  war  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  verändert,  während  dies 
bei  der  Pseudohypertrophie  durchweg  der  Fall  ist. 

Oppenheim  (Charitö-Annalen  XIIl,  8.  884)  beschreibt  einen 
durch  Störungen  an  den  Augen-  und  Kehlkopfmuskeln 
merkwürdigen  Fall  von  juveniler  Muskelatropbie  bei 
einem  20jährigen  Kranken,  dessen  Deltoideus  an  einem  ausgeschnit- 
tenen Stückchen  Verlust  der  Querstreifung  an  den  meisten  und 
Hypertrophie  vieler  Fasern  zeigte. 


B.    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

].  Allgemeines. 

£&  ist  gut,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  einmal  daran 
erinnert  wird,  welche  hohe  Bedeutung  Brechungsfehler  und 
Muskelanomalien  des  Auges  als  Ursachen  der  mannig- 
fachsten nervösen  Störungen,  namentlich  Kopfschmerzen 
haben.  Auf  diese  Aetioiogie  weist  Ambrose  L.  Eanney  (New 
York  med.  record.  Nr.  26)  hin,  indem  er  50  Fälle  in  Tabellenform 
mittheilt,  in  welchen  nicht  nur  Neuralgien  in  der  Umgebung  des 
Anges,  sondern  auch  vielfache  andere  Krankheitserscheinungen,  wie 
Dyspepsie,  Schlaflosigkeit,  schwere  nervöse  Erschöpfungszustände, 
Neigung  zu  Krämpfen,  melancholische  Verstimmung  u.  s.  w.,  durch 


X56  Seeligmüller. 

die  richtige  Brille  oder  darch  operative  Herstellaug  des  Moskel- 
gleichgewichtes  sofort  beseitigt  wurden,  nachdem  zuvor  Jahre  lang 
die  verschiedensten  Curen  vergeblich  angewandt  worden  waren.  Er 
selbst  sei  Kopfschmerzen,  die  ihn  länger  als  9  Monate  geqaält 
hätten,  durch  die  passende  Convexbrille  wie  durch  einen  Zauber 
losgeworden. 

Kov4cs  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  33)  und  Krehl  (Deutsch- 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44^  H.  4,  S.  325)  theilen  je  einen  Fall  von 
Arseniklähmung  mit.  Kov4cs'  Kranker,  ein  40jähriger  Mann, 
erkrankte,  nachdem  er  10  g  weissen  Arsenik  in  selbstmörderischer 
Absicht  genommen,  an  einer  massig  schweren  Gastroenteritis.  In 
der  2.  Woche  zeigte  sich  nur  massiges  Oedem  und  zeitweise  Kälte- 
gefühl an  den  Beinen,  bald  darauf  aber  traten  heftige  blitzartige 
Schmerzen  darin  auf,  sowie  Pelzigsein  in  den  Fusssohlen  und  schliess- 
lich auch  in  den  Fingern.  Neben  hochgradiger  Herabsetzung  der 
tactilen  Sensibilität  bestanden  sehr  ausgesprochene  Hyperalgesie  der 
Finger-  und  Zehenkuppen  und  hochgradige  Störung  des  Muskel- 
sinns. Motorische  Lähmungserscheinungen,  vorwiegend  in  den  unteren, 
aber  auch  deutlich  in  den  oberen  Extremitäten,  traten  etwa  14  Tage 
nach  der  Vergiftung  auf  und  steigerten  sich  stetig  in  den  nächsten 
2  Monaten.  Sie  waren  von  Schlaffheit  der  Muskeln  ohne  dege- 
nerative Atrophie,  Druckempiindlichkeit  derselben  und  £brillären 
Zuckungen  begleitet.  Auch  ataktische  Symptome  fehlten  nicht. 
Dazu  kamen  schliesslich  Athetose- Bewegungen  in  den  Fingern. 
Faradiscbe  und  galvanische  Erregbarkeit  deutlich  herabgesetzt; 
keine  EaR. 

Ueber  multiple  Neuritis  liegen  zunächst  einige  casuistische 
Beiträge  vor,  so  die  von  Goldflam  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  14, 
H.  4,  S.  374)  sorgfältig  beobachteten  Fälle  von  acuter  Erkrankung 
sämmtlicher  Hausgenossen  nach  dem  Genuas  von  Kaff^ee  mit  Butter- 
semmel,  welche,  wie  Goldflam  nachweist^  nicht  auf  einer 
Vergiftung,  sondern  wahrscheinlich  auf  einer  infectiösen  Ursache 
beruhten. 

M'Clure  (Lancet  T.  I,  Xr.  25)  sah  bei  Frauen^  welche  aus 
arsenikhaltigen  Musselinstoffen  Handarbeiten  machten,  mul- 
tiple Neuritis  auftreten. 

Für  die  infeotiöse  j^atur  vieler  Neuritiden  sprechen  namentlich 
die  Untersuchungen  des  Japanesen  Dr.  Miura  in  Tokio  (Zur 
Aetiologie  der  Kakke,  Virchow's  Arch.  Bd.  115,  Nr.  2\    Dieser 
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Bucht  die  Ursache  der  Kakke  in  dem  Gennss  gewisser  Fisch- 
arten ans  der  Familie  der  Scomberidae  and  begründet  seine  Be- 
hanptnng  dnrch  folgende  Sätze: 

1)  Die  Kakke  tritt  regelmässig  im  März  auf  nnd  verschwindet 
plötzlich  im  September  wieder^  besteht  also  während  der  Zeit,  wo 
gewisse  Scomberarten  gefangen  und  verspeist  werden. 

2)  Die  Mannschaften  der  japanischen  Marine  und  die  Sträflinge, 
welche  keine  derartigen  Fische  za  essen  bekommen,  bleiben  frei 
von  Kakke,  während  die  Landsoldaten,  die  Studenten  nnd  Schüler, 
die  Arbeiter  in  grossen  Anstalten,  welche  alle  reichlich  jene  Fische 
(and  noch  daza  oft  von  schlechter  Beschaffenheit)  geniessen,  die  ' 
grossen  Zahlen  der  an  Kakke  Erkrankten  stellen. 

3)  In  Kasten  Städten ,  wo  jene  Scomberarten  nicht  vorkommen, 
bleiben  die  Einwohner  von  Kakke  verschont  (z.  B.  in  Okajama), 
wahrend  in  Tokio,  Ohsaka  and  anderen  Städten,  wo  jene  Fische 
zahlreich  and  billig  sind,  die  Erkrankungen  an  Kakke  sehr  häafig  sind. 

Anf  die  infolge  von  chronischer  Kapfervergiftang  bei 
Messingarbeitern  anftretende  Nearitis  hat  Sackling  (Brit. 
med.  Joam.  1888,  S.  1334)  neuerdings  aufmerksam  gemacht  und 
dieselbe  gleichzeitig  mit  den  dabei  beobachteten  tabischen  Erschei- 
nungen unter  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Massage  verschwinden 
sehen. 

Eine  vasculäre  Form  der  peripheren  Neuritis  glauben 
Joffroy  und  Achard  (Arch.  de  möd.  exper.  Nr.  2)  annehmen  zu 
sollen  in  einem  Falle,  wo  bei  einer  63jährigen  Frau,  die  an  heftigen 
Schmerzanßlllen ,  besonders  an  den  Extremitäten,  entsprechend  der 
degenerativen  Veränderung  der  Nervenfasern,  litt,  eine  Erkrankung 
der  dieselben  ernährenden  Arterien  —  hochgradige  Verdickung  ihrer 
Wandungen,  Verengerung  des  Lumens,  ja  theilweise  völlige  Oblite- 
ration  —  gefunden  wurde. 

James  Ross  (Lancet  I,  23,  S.  1125)  will  folgende  Prodromal- 
symptome  der  Alkohollähmung  beobachtet  haben:  Verminde- 
mng  des  Tastgef^hls  an  Händen  und  Füssen,  entsprechend  der  von 
den  Kranken  angegebenen  Taubheit,  Absterben  der  Finger,  auf 
Gefasskrampf  beruhend,  und  locale  Crampi,  besonders  Waden- 
krämpfe. 

Schaffer  (Ein  Fall  von  Alkofaolparalyse  mit  centralem 
Befunde.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  6,  S.  156)  erschüttert  durch  diese 
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Deutsche  med.  Wocheoschr.  1888  Nr.  10)  sah  in  den  genannten 
Nervengebieten  durch  die  am  den  Oberarm  angelegte  Giimmibinde 
zur  Erzeugung  der  künstlichen  Blutleere  bei  einer  Operation  am 
Ellenbogen  eine  ziemlich  schwere  Lahmung  eintreten,  welche  zu 
ihrer  Heilung  voraussichtlich  Monate  brauchen  wird. 

Middeldorpf  (Ein  Fall  von  Drucklähmung  des  N. 
radialis  und  ulnaris  infolge  von  schlecht  geheilter  Frac- 
tur  des  Humerus-Halses.  Heilung  durch  Operation.  Münch. 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  14)  beschreibt  aus  der  Kr ask ersehen 
Klinik  die  durch  Verletzung  der  rechten  Schultergegend  in  einer 
Dreschmaschine  entstandene  Lähmung.  Diese  war  der  Hauptsache 
nach  durch  den  Druck  des  unteren  dislooirten  Bruchendes  verur- 
sacht worden. 

Eulenburg  (Eine  Lähmung  durch  polizeiliche  Fesse- 
lung [Arrestantenlähmung]  der  Hand.  Neurol.  Oentralbl. 
Nr.  4)  beobachtete  nach  Fesselung  dicht  oberhalb  des  Handgelenks 
eine  motorische  und  sensible  Lähmung  im  Gebiete  des  N.  medianus. 
Aehnliche  Lähmungen  im  Badialisgebiete,  welche  durch  Umschnü- 
rung  des  Oberarms  hervorgebracht  werden,  sind  schon  früher  durch 
Brenner  und  Bernhardt  mitgetheilt  worden. 

Strümpell  (üeber  Muskelatrophie  bei  Gelenkleiden 
und  über  atrophische  Muskellähmungen  nach  Ablauf  des 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Münch.  med.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  13)  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen,  dass  sowohl  bei  Gelenk- 
leiden, wie  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  die  Muskeln  gleich- 
zeitig durch  directe  Betheiligung  an  dem  intraarticulären  Processe 
erkranken. 

Hagen  (Ueber  einen  Fall  von  Lähmung  der  Schulter- 
musculatur  und  des  Muse,  serrat.  ant.  major  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  25  u.  26) 
glaubt  mit  Strümpell  die  atrophische  Lähmung  der  periarticularen 
Muskeln  nach  rheumatischer  Gelenkaffection  nieht  auf  einen  spinalen 
Reflexvorgang  (Charcot)  zurückftihren  zu  sollen.  Vielmehr  bildet 
sich  diese  Lähmung  einfach  aus  einem  entzündungsähnlichen  Zu- 
stand der  betreffenden  Muskeln  heraus. 

Schüdel  (Ueber  Ischias  scoliotica.  Arch.  f«  klin.  Chir. 
Bd.  88)  erklärt  die  Biegung  des  Rumpfes  nach  der  gesunden  Seite 
aus  dem  Bestreben,  den  Erector  trunci  der  kranken  Seite,  in  dessen 
Fleisch  ein  Zweig  des  2.  Sacralnerven  sich  verbreitet,  nicht  zur  Con- 
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Helwig  Diffuse  Phlegmone  neurotischen  Ursprungs. 
NeuroL  CentralbL  Xr.  IS,  S.  533  sah  in  7  Fällen  im  Verlaufe  tou 
Rü^enmarksaffectionen  difPnse  Phlegmonen  auftreten.  In  5  dieser 
Fälle,  welche  post  mortem  genau  anatomisch  untersucht  wurden,  fand 
Helwig,  neben  leichteren  chronischen  Veränderungen  im  Rücken- 
mark in  der  grauen  Substanz  einen  oder  mehrere  acute  Herde, 
welche  er  als  den  Ausgangspunkt  der  trophischen  Störungen  auf- 
fasst.  Nach  andern  Sectionen  ist  Helwig  weiter  der  Meinung,  dass 
die  CLarke'schen  Säulen  als  trophische  Centxen  zu  betrachten  sind. 
Die  trophischen  Bahnen  liegen  für  das  Gesicht  und  die  obersn  Extre- 
mitäten in  den  unteren  Hals-  und  oberen  Brustnerven,  für  den 
Oberschenkel  in  den  nächstunteren  Brustnerven,  zugleich  ftkr  den 
Unterschenkel  von  der  Mitte  des  Brustmarks  an,  für  Unterschenkel 
und  Euss  in  den  untersten  Brust-  und  Lendennerven. 

Axel  Sjöström  (Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  22)  fand  bei  einem  54jährigen  Landmann  mit 
den  Symptomen  der  Addisou'schen  Krankheit  bei  der  ObductioD, 
neben  der  Pigmentirung  der  Haut  und  Mundschleimhaut,  besonders 
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der  Zunge,  Vergrösserang  der  Nieren,  Vergrösserong  iind  Verkäsmi^ 
der  Nebennieren  (hier  der  einzige  tuberculöse  Herd),  Yerände- 
ningen  am  Plexus  coeliacus  und  in  den  Nn.  splanchnicis. 


D.    Neurosen. 

Berbez  (Gaz.  hebd.  Nr.  24)  und  Dutil  (Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salpdtri^re  II.  4,  S.  165)  machen  auf  die  Paralysis  agitans  in 
hemiplegischer  Form  aufmerksam.  Als  charakteristisch  stellt 
Berbez  hin:  den  schleichenden  Beginn,  das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflezsteigerung,  die  Rigidität  der  ganzen  Körperhälfbe  einschliess- 
lich der  Stirn-  und  Augenmuskeln^  welche  durch  vollständige  Kohe 
zunimmt  und  daher  nach  dem  Erwachen  am  schlimmsten  ist,  die  all- 
gemeine Körperhaltung,  die  Propulsion,  den  starren  Blick  und  das 
subjective  Hitzegeftlhl.  Während  Berbez  das  Zittern  vermisste, 
bestand  dasselbe  in  dem  Fall  von  Dutil,  welcher  sich  ausserdem 
noch  durch  eine  abnorme  Extensionsstellung  des  Kopfes,  des 
Bumpfes,  wie  des  Beines  auszeichnete. 

Traumatische  Neurosen. 

Ueber  traumatische  Neurose  liegen  zunächst  zwei  grössere 
Arbeiten  vor:  die  eine  von  Strümpell  (Ueber  die  traumatischen 
Neurosen.  Berliner  Klinik  Heft  3),  die  andere  von  H.  Oppen- 
heim (Die  traumatischen  Neurosen.    Berlin  1889,  Hirschwald). 

Strümpell  gibt  in  Form  eines  Vortrages  in  kurzen  Zügen  das 
Krankheitsbild  und  fasst  zum  Schluss  seine  *  Anschauungen  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen : 

1)  Nach  heftigen  allgemeinen  Erschütterungen  des  Oentral- 
nervensysiems  entsteht  häufig  ein  complicirter ,  aber  sehr  wohl- 
charakterisirter  nervöser  Symptomencomplex,  den  man  am  besten 
mit  dem  Namen  der  „allgemeinen  traumatischen  Neurose^^ 
bezeichnet.  Derselbe  hat  in  seinen  Erscheinungen  grosse  Aehnlich- 
keit  theils  mit  der  Neurasthenie,  theils  mit  der  Hysterie,  theils  mit 
gewissen  Psychosen  (Melancholie  und  Hypochondrie).  Bei  seiner 
Entstehung  wirken  rein  psychische  Momente  daher  fast  immer  in 
hohem  Maasse  mit;  es  ist  jedoch  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  auch 
den  dauernden  Folgen  der  materiellen  Erschütterung,  welche  freilich 
nicht  grob  anatomischer  Natur  sind,  Rechnung  tragen  muss.  In 
den  einzelnen  Fällen  wird  man  bald  dem  einen,  bald  dem  andern 
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Symptome  sind :  Opticusatrophie,  andauernde  reflectorische  Pupillen- 
starre,  schwere  Blasenstörungen,  beträchtliche  Intelligenzabnahme, 
trophische  Störungen  u.  s.  w.  Ausschliesslich  hysterische  Symptome 
werden  nach  Unfällen  ungleich  seltener  beobachtet  als  ausschliesslich 
neurasthenische. 

Gegen  die  Annahme  einer  eigenartigen  traumatischen  Neurose 
macht  Löwenfeld  u.  a.  geltend,  dass  wir  sämmtliche  bei  Hysterie 
und  Neurasthenie  beobachteten  ätiologischen  Momente  hier  wieder- 
finden, ja  dass  der  Schreck  allein  die  Erscheinungen  der  ^trauma- 
tischen Neurose^  hervorrufen  kann,  so  dass  wir  es  dann  mit  einer 
^.traumatischen  Neurose  ohne  Trauma^  zu  thun  haben. 

Mehr  casuistischer  Natur  sind  die  Aufsätze  von: 

Bruns  (Zur  Casuistik  der  traumatischen  Neurosen. 
Neurol.  Gentralbl.  Nr.  5  u.  6). 

Richard  Schnitze  (Ueber  traumatische  Neurosen. 
Inaug.-Diss.  Erlangen  1888),  unter  Strümpell's  Auspicien  verfasst. 

Pontoppidan  (Hosp.-Tid.  3.  R.  VII,  16). 

Bernhardt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  13). 

Einzelne  Symptome  werden  besonders  erwähnt  von  Stepp 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4),  nämlich  herdweises  Ausfallen 
der  Bart-  und  Kopfhaare  und  greisenhafte  Veränderung  der  Gesichts- 
züge in  2  Fällen  und  Auftreten  von  schmerzhaften  multiplen  Neu- 
romen  (?)  an  Rücken  und  Extremitäten  in  einem  Falle. 

Baginsky  (Ueber  Ghrerkrankungen  bei  Railway-Spine. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  3)  fand  in  5  Fällen  von  Rail- 
way-Spine Störungen  des  Gehörsinns  auf  beiden  Ohren,  welche  eine 
ebenso  schlechte  Prognose  zu  haben  scheinen,  wie  die  Railway-Spine 
im  Allgemeinen.  Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  bei  dem  Eisenbahn- 
fahrpersonal überhaupt  Ohrerkrankungen  sehr  häu£g  sind. 

Moritz  Meyer  (Zum  Kapitel  der  traumatischen  Neu- 
rosen. Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  5)  theilt  einen  Fall  von 
Railway-Spine  im  früheren  Sinne  mit.  Bei  einem  jahrelang  Fahr- 
dienst thuenden  Eisenbahnbeamten  bildeten  sich  allmählich  ohne 
einmaliges  Trauma  Erscheinungen  von  Neurasthenie  aus. 

Die  Frage  der  Simulation  ist  in  den  genannten  Abhand- 
lungen, insonderheit  in  denen  von  Oppenheim  und  Strümpell^ 
sehr  stiefmütterlich  behandelt.  Oppenheim  eifert  geradezu  gegen 
die  unbegründete  Furcht  der  Aerzte,  überlistet  zu  werden,  und  glaubt 
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sich  im  !Becht,  insofern  er  kaum  einen  Kranken  unter  seineu  zahl- 
reichen Exploranden  gefanden,  der  alle  Erscheinungen  simulirt  habe, 
wohl  aber  viele,  welche  von  anderen  Aerzten  vor  ihm  fälschlich  für 
Simulanten  erklärt  worden  seien. 

Seeligmüller  (Zur  Frage  der  Simulation  von  Nerven- 
leiden nach  Traumen.  Neurol.  Centralbl.  Nr.  20)  behauptet  auf 
Grund  seiner  mehr  als  25jährigen  Erfahrung,  dass  es  viele  Simu- 
lanten von  traumatischer  Neurose  gegeben  hat  und  noch  gibt. 

Nach  Meynert  (Beitrag  zum  Verständniss  der  trauma- 
tischen Neurose.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  24 — 26)  ist  die 
cerebrale  Hemianästhesie  verbunden  mit  halbseitiger  Er- 
blindung, Geruchs-  und  Bewegungslähmung,  welche  trau- 
matischen oder  hysterischen  Ursprungs  ist,  nicht  in  die 
innere  Kapsel  (Arteriae  lenticulo-opticae)  zu  localisiren,  noch  in  die 
Hirnrinde,  sondern  auf  eine  Ernährungsstörung  im  Gebiet 
der  Arteria  chorioidea  zurückzuführen  infolge  von  spastischer 
Zusammenziehung  derselben. 

Hystoric. 

Guinon  bespricht  die  Gelegenheitsursachen  der  Hysterie 
in  einem  besonderen  ziemlich  umfangreichen  (392  Seiten)  Buche 
(Les  agents  provocateurs  de  Fhyst^rie.  Paris  1889.  A.  Delahaye  et 
Lecrosnier).  Zu  diesen  Gelegenheitsursachen  rechnet  er:  Gemüths- 
bewegungen^  Erziehungsfehler,  zur  Nachahmung  reizende  Vorbilder^ 
Hypnotisiren ;  sodann  den  nervösen  Shock :  Trauma,  Erdbeben,  Blitz- 
schlag; weiter  gewisse  allgemeine  acute  oder  chronische  Infections- 
krankheiten:  Typhus,  Pneumonie,  Scarlatina,  Polyarthritis  acuta, 
Diabetes  mellitus,  Malaria,  Syphilis;  gewisse  Affectionen,  die  den 
Körper  schwächen:  Blutungen,  körperliche  oder  geistige  Ueber- 
anstrengung,  Onanie,  geschlechtliche  Ausschweifungen^  Anämie 
Chlorose;  chronische  Vergiftungen  durch  Blei,  Alkohol,  Quecksilber, 
Schwefelkohlenstoff  und  gewisse  acute  Vergiftungen;  Krankheiten 
der  Geschlechtsorgane  neben  Schwangerschaft  und  Entbindung,  ge- 
wisse Nervenkrankheiten,  als:  multiple  Sklerose,  Tabes,  Friedreich- 
sche  Krankheit;  fortschreitender  Muskelschwund,  langsame  Com- 
pression  des  Bückenmarkes.  Aber,  wie  gesagt,  alle  diese 
Agents  provocateurs  sind  nur  als  Gelegenheitt^ursachen 
anzusehen,  die  eigentliche  Ursache  der  Hysterie  ist  in 
der  Vererbung  zu  suchen. 
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Zu  der  genannten  Aetiologie  können  Fälle  wie  die  von  Grenier 
(Hysterie  nach  Diabetes  in  10  Fällen.  Arch.  g6n6r.  de  m6d. 
1888,  Oct.),  Raymond  (Hysterie  nach  Syphilis.  Progres  m6d. 
1888,  Nr.  14)  und  Dutil  (Monoplegia  brachialis  hysterica 
bei  einem  Manne  mit  chronischer  Bleivergiftung.  Gaz. 
mM.  de  Paris  1888,  Oct.  27}  als  Illustrationen  dienen  (jedoch  nicht 
als  Beweise;  man  h&te  sich  doch  ja,  von  vornherein  die  Hysterie  immer 
auf  eine  bestimmte  Gelegenheitsursache  zurückzufahren;  meist  sind 
es  mehrere,  und  über  die  in  die  Augen  fallenden  unwesentlichen 
werden  die  eigentlichen  wesentlichen  leicht  übersehen.    Eef.). 

Pitres  (Gaz.  med.  1888,  Nr.  12-26,  und  Progres  m^.  X, 
Nr.  37  u.  38)  macht  klinische  Mittheilungen  über  rhythmische 
hysterische  Krämpfe  und  über  hysterisches  Zittern.  Die 
Krämpfe  cessiren  stets  während  des  Schlafs  und  sind  ebenso 
durch  Druck  auf  bestimmte  Zonen^  durch  gewisse  Körperstellungen 
und  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  oft  zu  unterdrücken.  Nach  Sug- 
gestion in  der  Hypnose  sowie  nach  künstlicher  Herbeiführung  eines 
oder  mehrerer  Anfälle  durch  Beizung  spasmogener  Zonen  will  Pitres 
oft  Heilung  (?  Ref.)  gesehen  haben.  —  Was  das  Zittern  anbetrifft, 
so  dürfte  in  vielen  Fällen,  wo  man  es  sonst  auf  eine  cerebrospinale, 
toxische  oder  refiectorische  Ursache  zurückgeführt  hätte,  die  Diagnose 
;,Hysterie^  am  Platze  sein,  insofern  diese  multiforme  Krankheit  auch 
fast  alle  Formen  des  Zittems  hervorrufen  könne. 

Gilles  de  la  Tourette  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriere  II) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  hysterischem  Krampf  der 
Lider,  des  Gesichtes  wie  des  Halses  stets  locale  Sensi- 
bilitätsstöruugen,  Anästhesie  oder  Hyperästhesie,  nachzu- 
weisen sind. 

0.  Rosenbach  (Ueber  hysterisches  Luftschlucken, 
Rülpsen  und  respiratorisches  Plätschern  des  Magens. 
Wiener  med.  Presse  Nr.  14  u.  15)  macht  über  die  genannten  Sym- 
ptome interessante  pathogenetische  Auseinandersetzungen  und  em- 
pfiehlt ausser  psychischer  Einwirkung  schmerzhafte  Massnahmen 
(bei  Kindern  genügt  der  faradische  Pinsel)  und  Uebung  der  Thorax- 
athmung. 

Ueber  Hysteria  virilis  liegen  mehrere  Mittheilungen  vor; 
nach  einer  Statistik   von   Marie  (Progres  med.  X,  Nr.  30)  soll 
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dieselbe  in  den  unteren  G-esellscliaftBklassen  von  Paris  sehr  häufig, 
ja  viel  häufiger  sein  als  die  bei  Frauen. 


Epilepsie. 

Nachdem  bereits  P.  Marie  (Progr.  m6d.  1887,  Nr.  44)  in  Betreff 
der  Aetiologie  der  idiopathischen  Epilepsie  den  Einfluss 
von  Allgemeinerkrankungen  viel  höher  angeschlagen  hat,  als  den 
der  Heredität,  sucht  Lemoine  (ibid.  1888,  Nr.  16)  aus  eigenen  und 
fremden  Beobachtungen  zu  beweisen,  dass  im  Kindesalter  in  der 
That  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Infectionskrank- 
heiten  und  epileptischen  Anfällen  bestehe. 

Brubaker  (Journ.  of  nerv,  and  mental  disease  1888,  S.  116) 
macht  auf  die  ätiologische  Bedeutung  von  entzündlich-ca- 
riösen  Processen  in  den  Kiefern  für  das  Auftreten  von  epi- 
leptischen Anfallen  aufmerksam  und  theilt  ausser  einem  eigenen 
15  analoge  Fälle  aus  der  Litteratur  mit,  in  welchen  mit  der  Ez- 
traction  des  cariösen  Zahns  die  epileptischen  AnffQle  för  immer 
verschwanden. 

Asymmetrie  des  Gesichts  und  Schädels  bei  Epilep- 
tischen, auf  welche  schon  früher  Dölasiauve  und  Las^gue  als 
eine  häufige  Erscheinung  aufmerksam  gemacht  hatten,  wurde  von 
Bourneville  und  Sollier  (Progr.  möd.  1888,  Nr.  36)  mittels  ge- 
nauer Messungen  unter  30  Fällen  29mal  nachgewiesen,  so  dass  sie 
zu  dem  Schluss  kommen,  die  fehlerhafte  und  ungleiche  Entwickelung 
der  beiden  Hemisphären  sei  wohl  als  eine  Ursache  für  EpÜepsie 
anzusehen. 

Fräser  (Glasgow  med.  Journ.  Februar)  wies  eine  solche  neben 
Porencephalie  (degenerative  Atrophie  des  rechten  Scheitellappens) 
bei  einem  17jährigen  Epileptiker  nach,  der  im  Status  epilepticus 
comatös  zu  Grunde  gegangen  war. 

Als  ünterscheidungsmittel  zwischen  simulirter  und 
wirklicher  Epilepsie  haben  Bourneville  und  Lemoine  (Progr. 
m6d.  1888,  Nr.  5)  die  Steigerung  der  Temperatur  umO,l— 1,5^ 
während  des  Anfalles  empfohlen. 

UeberEpilepsia  procursiva  liegen  verschiedene  ausführliche 
Arbeiten  vor.  Unter  Epilepsia  procursiva  versteht  man  die  Form, 
wo  im  Anfall  statt  der  Krämpfe  Laufbewegungen  eintreten,  welche 
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den  Kranken  entweder  in  gerader  Linie  oder  in   einer  Kreislinie 
vorwärts  treiben. 

Bourneville  und  Bricon  (Arch.  de  Neurol.  1887 — ISSS")  geben 
in  verschiedenen  Abhandlungen  eine  Monographie  der  schon  1751 
von  Th.  E  rast  US  zuerst  beschriebenen  und  seitdem  öfters  erwähn- 
ten Krankheit.  Ans  diesen  wie  aus  den  Mittheilungen  von  La- 
dame  (Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  IX,  1)  und  Mairet  (Rev.  de 
m6d.  IX,  2  S.  147  und  7  8.  641)  lässt  sich  Folgendes,  als  von  allen 
Autoren  bestätigt,  darüber  sagen:  Die  Laufepilepsie  ist  dem  kind- 
lichen und  jugendlichen  Alter  eigen.  Sie  kann  mehrere  Jahre  allein 
bestehen,  ehe  sie  in  gewöhnliche  Epilepsie  übergeht.  Wiederholt 
wurde  lebhafte  Blutüberfüllung  des  Gesichts  beim  Anfall  beobachtet. 
Die  Krankheit  ist  oft  mit^  moralischem  Irresein  ver- 
bunden. Als  anatomische  Grundlage  wurde  Sklerose,  bald  mit 
Atrophie,  bald  mit  Hypertrophie  an  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
hirns, besonders  aber  im  Kleinhirn,  gefunden,  dessen  Erkrankung 
nach  unserem  sonstigen  Wissen  die  Lauf-  und  Drehbewegungen 
sehr  wohl  erklären  würde.  Die  Prognose  ist  immer  schlecht,  inso- 
fern die  Kranken  schnell  zu  verblöden  scheinen. 

Therapeutisch  sind  gegen  Epilepsie  im  Allgemeinen  empfohlen 
von:  V.  Baracz  (Wien.  med.  Wochenschr.  Bd.  7)  die  Continuitäts- 
unterbindung  der  Arteriae  vertebrales;  von  Wildermuth  (Neurol. 
Centralbl.  Nr.  16,  S.  451)  das  Amylenhydrat  (2—4  g  pro  dosi,  5 — 8  g 
pro  die),  während  das  von  Da  Costa  (Medical  News  of  Phila- 
delphia 1883,  XLIU,  S.  337)  gepriesene  Bromnickel  nach  Bourne- 
ville's  Erfahrungen  (Progr^s  m6d.  Nr.  26)  in  5/^,  seiner  Fälle  sogar 
Verschlimmerung  hevorbrachte. 

Chorea. 

Kann  die  Schule  für  das  häufige  Auftreten  der  Chorea 
minor  während  des  schulpflichtigen  Alters  mit  verant- 
wortlich gemacht  werden?  Körner  (Deutsche  Vierteljahres- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspflege)  beantwortet  diese  Frage  folgender- 
massen:  Die  Schulschädlichkeiten  führen  nur  selten  zur  Chorea 
minor;  sie  sind  nur  in  geringem  Maasse  für  die  Häufigkeit  der 
Chorea  im  schulpflichtigen  Alter  verantwortlich  zu  machen.  Nur 
schlecht  genährte  Kinder  fallen  leicht  der  Chorea  an- 
heim,  wenn  sie  in  der  Schule  über  Gebühr  angestrengt 
werden   und   besonders,   wenn  sie,   wie  Körner  dies   bei  einer 
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Choreaepidemie  in  der  Schule  za  Schwanheim  beobachtet  hat  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  51),  durch  Züchtigungen  oder  andere 
Strafen  in  hohem  Grade  erregt  werden.  —  Nachahmung  führt  selten 
zu  Chorea  und  zu  epidemischer  Verbreitung  derselben.  Ghoreatische 
sind  von  der  Schule  fernzuhalten,  weil  ihre  Psyche  meist  mit- 
erkrankt ist.  Um  dem  Ausbruche  der  Chorea  vorzubeugen,  müsste 
den  Lehrern  Gelegenheit  gegeben  werden,  dieselbe  besonders  in  ihren 
ersten  Anfangen  kennen  zu  lernen.  Eine  vernünftige  Schulhygiene, 
Berücksichtigung  des  körperlichen  Zustand  es  und  der  häuslichen 
Emährungsverhältnisse  bei  Bemessung  der  Anforderungen  an  die 
Schüler  sind  zur  Verhütung  der  genannten  Krankheit  ganz  beson- 
ders nothwendig. 

lieber  Morbus  Basedowii  liegen  mehrere  wichtige  Arbeiten 
vor.  Charcot  (Gaz.  des  höp.  Nr.  34)  hat  auf  einige  bis  jetzt  wenig 
beachtete  Symptome  aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  Zittern, 
welches  nicht  selten  Initialsymptom  sein  kann,  sodann  auf  Tem- 
peraturerhöhungen bis  über  39«  C,  welche  auch  Bertoye 
(Lyon.  m6d.  Nr.  20,  S.  60)  beobachtet  hat;  ferner  auf  das  plötÄ- 
liche  Versagen  der  Beine. 

Eine  intensive  Röthung  der  Haut  an  Gesicht,  Hals  und 
Brust  sah  Sidlo  (Militärarzt  Bd.  23,  Nr.  1)  bei  einem  Soldaten  mit 
Morbus  Basedowii,  dessen  Bruder  an  denselben  Erscheinungen  ge- 
litten hatte. 

Als  Complicationen  haben  Oliver  (ßrain  1888,  Januar) 
Epilepsie,  Eulenburg  (Zur  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Bas edo waschen  Krankheit.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  1 — 3),  wie  vor  ihm  Drummoud  und  Oppenheim  Morbus 
Addison ii  beobachtet.  Manby  (Brit.  med.  Journ.  Mai)  weist  auf 
die  nahen  Beziehungen  zum  Diabetes  hin. 

Lemoine  (Gaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  18  u.  19)  und  namentlich 
Joffroy  (Gaz.  hebdomad.  Nr.  1,  S.  7)  haben  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  Morbus  Basedowii  und  Tabes  häufig  bei  dem- 
selben Lidividuum  auftreten,  die  Tabes  gewöhnlich  später. 

Kleinwächter  (Wie  ist  der  Genitalbefund  bei  Morbus 
Basedowii?  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie  Bd.  16,  H.  1, 
S.  144)  sah  bei  einer  29jährigen  schon  länger  an  Morbus  Basedowii 
leidenden  Kranken  die  Brüste  und  Geschlechtstheile  rapid  schrum- 
pfen und  die  Haare  am  ganzen  Körper  ausfallen. 

Martins  und  Hansepiann,  Ein  Fall  von  Myotonia  con- 
genita  intermittens  (Virchow^s  Archiv  Bd.  117,  S.  587).     Der 
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von  Marti  US  bei  einem  21jährigen  Maschinenbauer  beobachtete 
Fall  stimmte  in  Allem,  auch  in  Betreff  der  myotonischen  Beacüon 
mit  den  von  £rb  als  typische  Thomsen'sche  Krankheit  bezeich- 
neten Fällen  überein.  Indessen  beschränkte  sich  die  myotonische  Be- 
wegungsstörung fast  ausschliesslich  auf  die  Musculatur  des  Vorder- 
arms und  auf  die  von  den  unteren  Facialiszweigen  versorgte 
Mund-  und  Kinnmuscnlatur,  ebenso  wie  bei  seinen  Vorfahren,  und 
ausserdem  trat  dieselbe  nur  exquisit  anfallsweise,  und  zwar  nur  nach 
Einfluss  von  Temperaturunterschieden  auf,  so  dass  Patient  selbst 
monatelang  von  seinem  Uebel  vollständig  frei  geblieben  war.  Ein 
gut  ausgebildeter  Anfall  dauerte  im  günstigsten  Falle  ein  paar 
Stunden.  Andauernde  und  anstrengende  Bewegungen  waren  dabei 
ohue  jeden  Einiiuss  auf  die  myotonische  Musculatur.  Die  einzige 
Hülfe  war  die  Wärme;  ohne  Uebergang  in  eine  wärmere  Temperatur 
konnte  der  Anfall  einen  ganzen  Tag  lang  dauern.  Mit  dem  Auf- 
hören des  Anfalls  hörte  schliesslich  auch  die  myotonische  Reaction 
auf.  Es  gibt  also  der  Thomsen'schen  Krankheit  verwandte  Zustände 
ii^iit  echter  myotonischer  Störung.  Die  Untersuchung  erhärteter 
Muskelstücke,  die  aus  dem  Ext.  digit.  commun.  excidirt  waren,  durch 
Hansemaun  stimmte  mit  der  von  Erb  überein. 

G.  Liebmann  (Ueber  einige  seltenereFormen  von  moto- 
rischen Neurosen  des  Magens.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
Nr.  19)  unterscheidet  zwischen  Magenneurosen  mit  vermin- 
derter und  solchen  mit  gesteigerter  motorischer  Func- 
tion. Zu  den  ersteren  gehören  die  Lähmung  des  ganzen  Ma- 
gens (Oastroplegie)  mit  consecutiver  Erweiterung  desselben,  die 
Parese  der  Gardia  mit  Rumination  und  die  des  Pylorus, 
welche  durch  abnorme  Gommunication  des  Magens  mit  dem  Duo- 
denum die  Verdauung  und  Assimilation  der  Speisen  wesentlich  ver- 
schlechtert. Als  zur  zweiten  Klasse  gehörig  beschreibt  Liebmann, 
den  Spasmus  der  Gardia  und  desPylorus,  welcher  bald  nach 
dem  Essen  unter  Schmerzen  zu  einer  Auftreibung  des  Magens  führt, 
die  nui*  bei  Frauen  beobachtete  peristaltische  Unruhe  des  Ma- 
gens (Kussmaul),  dessen  wogende  Bewegungen  man  durch  die 
Bauchdecken  fühlen  und  sehen  kann,  und  schliesslich  das  nervöse 
Erbrechen,  wie  es  bei  schweren  Erkrankungen  der  nervösen  Ceo- 
tralorgane,  aber  auch  anderer  Organe,  z.  B.  des  Uterus,  beobachtet 
wird. 
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W.  A.  Freund   (Ueber  Akromegalie.     Samml.   klin.  Yortr. 
Nr.  329  n.  ddO,  Leipzig  1889)  hat  selbst  mehrere  Fälle  von  Akromegalie, 
darunter  einen  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  beobachtet  und 
fasst  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  in  Folgendem  kurz  zu- 
sammen :  Jedes  Thier  macht  nach  der  Geburt  bis  zur  vollen  Entfaltung 
seines  Organismus  einen  Entwickelungsgang  durch,  vermöge  dessen 
es  nicht  nur  wächst,  sondern  sich  auch  verändert.     Diese  Verände- 
rung kommt  zum  grössten  Theile  durch  ungleichmässig  fortschrei- 
tendes Wachsthum  der  einzelnen  Leibesglieder  zu  Stande.     Wahr- 
scheinlich alle  Säugethiere,  sicher  die  anthropoiden  Affen  und  der 
Mensch  zeigen  unmittelbar  nach  der  Geburt  ein  auffallendes  Vor- 
wiegen der  Himkapsel  vor  der  Nasen-  und  Kieferregion.  und  dem 
Visceralskelette  des  Schädels,  ebenso  des  Rumpfes  vor  den  Extremi- 
täten   mit  ihren  Gürtelbefestigungen,    welche  erst  mit  vollendetem 
allgemeinen  Wachsthum  ihre  normale  Grösse  findet.     Bei  manchen 
Individuen  wird  dieser  normale  Entwickelungsgang  gestört ;  er  bleibt 
hinter  der  Norm  zurück  oder  er  überschreitet  räumlich  oder  zeitlich 
die  Norm.     Die  hieraus  entspringenden  Missgestaltungen  gehen  mit 
Störungen  der  Fubertätsentwickelung  und  damit  später  der  Genital- 
functionen einher,  —r  In  dem  physiologischen  Wachsthumsvorgange 
liegt  die  Disposition  zu  den  beiden  Missbildungstypen,  der  zurück- 
bleibenden  imd   der  übermässigen  Gesichts-   und  Eztremitätenent- 
wickeluDg.     Infantiler  Habitus,  Zwergwuchs,  Riesenbildung,  Akro- 
megalie (in  etwas  anderem  Sinne  Mannweib-  und  Weibmann-Habitus) 
—  alle  diese  schliesslich  stabilen  Zustände  entspringen  aus  diesem 
Boden,  alle  sind  sie  mit  dem  Geschlechtsleben  in  durchaus  räthsel- 
hafter  Weise  verknüpft. 

Myxödem. 

Die  Frage  über  Natur  und  Wesen  des  Myxödems  ist  durch 
den  Bericht  der  von  der  Clinical  Society  of  London  zur  Erfor- 
schung des  Myxödems  eingesetzten  Gommission  (Brit.  med.  Journ. 
1888,  Juni  2,  S.  1162)  zu  einem  gewissen  Abschluss  gebracht.  Die 
Ergebnisse  dieser  Sammelforschung  sind  folgende: 

Das  Myxödem  ist  eine  gut  gekennzeichnete  Krankheit,  welche 
mit  Vorliebe  das  mittlere  Lebensalter  und  das  weibliche  Geschlecht 
befällt. 
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Klinische  wie  pathologisch-anatomisclie  Ergebnisse  sprechen  da- 
für, dass  die  Krankheit  mit  einer  destrnctiven  Veränderung 
der  Schilddrüse  einhergeht,  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  an 
Stelle  des  eigentlichen  Drüsengewebes  ein  zartes  fibröses  Binde- 
gewebe tritt.  Dieselbe  Entwickelang  von  interstitiellem  Ge- 
webe wird  auch  in  der  Haut,  seltener  in  den  inneren  Or- 
ganen beobachtet. 

Die  bei  Myxödem  durchweg  auffallige  Zunahme  der  Körper- 
masse findet  ihre  Erklärung  in  einer  übermässigen  Vermehrung  des 
subcutanen  Fettgewebes,  ebenso  wahrscheinlich  das  öfter  beobachtete 
Ausfallen  der  Haare  und  Zähne.  Dagegen  fehlt  die  pathologisch - 
anatomische  Erklärung  für  die  sehr  hervortretenden  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems:  Störungen  der  Sprache,  der  moto- 
rischen, sensibeln  und  Intelligenzsphäre. 

Die  chemische  Untersuchung  hat  durchaus  nicht  in  allen  Fällen 
eine  besonders  massige  Anhäufung  von  Mucin  in  den  Körperintegu- 
menten  nachweisen  können.  Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  die 
Anschwellung  dieser  Theile  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  ver- 
schiedene Intensität  und  auch  im  Verlaufe  jedes  einzelnen  Falles 
beträchtliche  Schwankungen  zeigt,  ja  oft  kurz  vor  dem  Tode  ver- 
schwindet. 

Thiere,  namentlich  Affen,  welchen  man  die  Schilddrüse  unter 
aseptischen  Cautelen  und  mit  Schonung  der  benachbarten  Nerven 
und  der  Trachea  weggenommen  hatte,  zeigten  das  vollständige  Bild 
des  Myxödems,  sowie  starken  Mucingefaalt  der  Haut,  des  Binde- 
gewebes, des  Blutes  und  der  Speicheldrüsen,  insonderheit  der  Parotis, 
die  normal  kein  Mucin  enthält. 

Auch  beim  Menschen  sah  man  in  sehr  vielen  Fällen  nach 
Exstirpation  der  Schilddrüse  Myxödem  auftreten;  in  den  Beobach- 
tungen, wo  dies  nicht  der  Fall  war,  ist  anzunehmen,  dass  die  Schild- 
drüse entweder  nicht  vollständig  entfernt  wurde,  oder  dass  kleine 
aocessorische  Schilddrüsen  zurückgeblieben  waren. 

Andere  Erklärungsversuche  für  die  Entstehung  von  Myxödem 
nach  Schilddrüsenwegnahme  sind  hinfällig:  so  operative  Verletzungen 
der  Trachea,  Atrophie  derselben,  Verletzungen  des  Recurrens  und 
Sympathious  und  schliesslich  endemische  Einflüsse.  Dem  ist  ent- 
gegenzuhalten, dass  alle  möglichen  operativen  Eingriffe  am  Halse, 
bei  welchen  die  Schilddrüse  unverletzt  blieb,  weder  bei  Menschen 
noch  bei  Thieren  jemals  Myxödem  hervorbrachten;  nur  die  operative 
oder  degenerative  Zerstörung  der  Schilddrüse  brachte  dies  zu  Stande. 
Nach  Schilddrüsenexstirpation  tritt  das  Myxödem  ebenso  häufig  bei 
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Mannem  auf  wie  bei  Frauen.  Das  Myxödem  der  Erwachsenen  ist 
wahrscheinlich  identisch  mit  dem  sporadischen  Cretinismus 
der  Xinder  und  wohl  anch  Terwandt  mit  dem  endemischen  Cre- 
1 111.1  sm  HS.  Das  qwntan  antretende  Myxödem  und  die  nach  Schild- 
dröaenexstirpadon  si^  einstellende  Gachexia  strumipnTa  sind  wohl 
sicher  als  völlig  gleiche  Krankheitsprocesse  snmsehen.  Die  letiten 
Ursachen  für  die  Schilddrüsend^eneration  bei  Myxödem  sind  bis 
jetxt  nicht  bekannt 

£ine  sahireiche  Litteratur  hat  in  den   letzten  Jahren  die  Zahl 
der  Beobachtungen  von  Myxödem  bis  auf  100  und  darüber  gebracht. 


2.  Die  Psychiatrie 

des  Jahres  1889. 
Von  Dr.  Hermann  v.  Voigt,  Arzt  in  Leipzig. 

Das  Urtheil,  welches  wir  im  vorigen  Jahr  über  den  kurz- 
gefassten  Leitfaden  der  Psychiatrie  von  Koch-Zwiefalten 
gefällt  hatten,  ist  dadurch  bestätigt  worden,  dass  das  Büchlein  bereits 
die  zweite  Auflage  erlebt  hat.  Dieselbe  ist  um  30  Seiten  gewachsen, 
hat  aber  durch  diese  Vermehrung  den  Charakter  des  Leitfadens  nicht 
eingebüsst.  Die  Veränderungen  sind  zumeist  wirkliche  Verbesse- 
rungen und  betreffen  vor  Allem  die  Systematik,  wo  sie  der  Katatonie 
eine  selbständige  Stellung  unter  den  organischen  OehimerkraDkungen 
zuweisen. 

Auch  das  von  uns  im  Jahrgang  1881  besprochene  Oompen- 
dium  von  J.  Weiss  liegt  in  zweiter  Auflage  vor.  Der  Verf. 
ist  inzwischen  unter  die  Magyaren  gegangen  und  kann  sich  als 
solcher  nicht  mehr  Weiss,  sondern  nur  Salgo.  nennen.  Diese 
auch  dem  Titel  seines  Buches  zu  Theil  gewordene  Veränderung  ist 
wohl  auch  die  wesentlichste  desselben,  denn  das  Buch  wahrt  auch 
heute  noch  den  subjectiven  Charakter,  der  sich  namentlich  in  der 
mit  viel  Geschick  und  Dialectik  geführten  Polemik  kundthut,  welche 
den  ganzen  grossen  ersten  Theil  des  Buches  füllt.  Die  von  dem 
Verf.  zugestandenen  Krankheitsformen  sind  um  das  Bild  der  acuten 
hallucinatorischen  Verrücktheit  und  der  Hysterie  vermehrt.  Wie 
geringe  Bedeutung  der  Verf.  allen  diesen  Krankheitsnamen  aber 
beilegt,  beweist  schon  der  Umstand,  dass  er  dieselben  nur  als 
Symptomengruppen  bezeichnet  wissen  will,  ihnen  denWerth  selbst- 
ständiger Krankheitsindividuen   aber   nicht   zuerkennt.     Das  Buch; 
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dessen  Seitensahl  aaf  4B4  gestiegen  ist,  schliesst  mit  einem  Abschnitt 
aber  die  forensische  Seite  der  Psychiatrie. 

Den  formalen  Denkstörungen  als  Degenerationszeichen 
und  psychischen  Krankheitssymptomen  ist  ein  Anfsatz  von 
Landerer  gewidmet  (Med. Correspondenzbl.  des  württ.  ärztl.  Landes- 
vereins,  Jahrg.  LIX,  Nr.  20).  Diese  Denkstörnngen,  welche  überall 
ihre  Anklänge  innerhalb  der  Norm  finden,  können  einerseits  die 
Gnmdelemente  betrefPen,  das  Empfinden,  Wahrnehmen  und  Vorstellen, 
oder  sie  können  auch  die  höhere  Denkthätigkeit  der  Schlnssbildung 
and  Znsammenreihnng  der  Gedanken  angehen.  Meist  stellen  sie  ein 
Gemisch  beider  Störungen  dar  und  äussern  sich  entweder  als  Stö- 
nmgen  im  Verlauf  des  Zusammenreihens  der  Gedanken  oder  auch 
der  Beproduotion  der  Erinnemngsvorstellungen.  Im  ersteren  Fall 
sind  sie  verlangsamt  bei  den  meisten  Formen  der  Melancholie,  der 
acuten  Demenz,  dem  Stupor,  den  senilen,  secnndären,  epileptischen 
and  paral3rtischen  Blödsinnssnständen ,  ofb  bis  zum  vollständigen 
Stillstand,  während  sie  eine  Beschleunigung  erfahren  in  der  Manie 
nnd  in  manchen  Formen  der  hallucinatorischen  Verrücktheit.  Die 
Störungen  der  Beproduotion  stellen  sich  dar  als  solche  des  Gedächt- 
nisses, wo  die  Beproduotion  unvollständig  und  lückenhaft  ist,  und 
als  Blusionen,  bei  denen  die  Beproduotion  qualitativ  sich  verändert. 
Das  Gedächtniss  leidet  in  allen  Graden  bei  den  Psychosen,  von  der 
einfachen  Abschwächung  bis  zum  vollständigen  Abstumpfen  und  zur 
vollständigen  Vernichtung.  Bei  der  Illusion  dagegen  handelt  es  sich 
um  einen  falschen  Schluss,  indem  ein  sinnlich  percipirter  Vorgang 
ialsch  aufgefasst  wird.  Ihr  reihen  sich  die  Störungen  der  Repro- 
duction  an,  bei  denen  ein  Glied  in  der  Gedankenreihe  eine  über- 
triebene Werthschätzung  erfährt,  die  zu  unter  sich  und  in  Bezug 
auf  das  Individuum  incongruenten  Vorsteliungsreihen  führt.  Auf 
dieser  Störung  beruht  die  subjective  Deutungswuth  vieler  Verrückten, 
die  sie  die  gleichgültigsten  Dinge  in  Beziehung  zur  eigenen  Person 
setzen  lässt*  Auch  die  Zwangsvorstellungen  beruhen  auf  einer  solchen 
Incongruenz  der  Gedankenreihen,  mögen  sie  nun  als  einfache  Pri- 
mordialdeUrien,  als  Grübel-,  Frage-,  Zweifelsucht  oder  als  Berührungs- 
furcht  sich  äussern.  In  den  tieferen  geistigen  Destructionsprocessen 
lösen  sich  die  Gedankenreihen  unter  Umständen  so,  dass  die  einzelnen 
Gedanken  einzeln  als  disparate  Elemente  neben  einander  herumschweifen 
und  durch  den  Zufall,  wie  dies  bei  der  Paralyse,  verschiedenen  Folge- 
zuständen  der  Verrücktheit  und  dem  secnndären  Blödsinn  der  Fall  ist, 
lose  unter  einander  verbunden  und  mit  der  Vorstellungsreihe  des  Ich- 
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begriffes  verknüpft  werden.  Innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  zeigt 
der  Traum  diese  Störung,  während  der  Verlauf  der  Paralyse  alle  Grade 
derselben  uns  vorführt.  Eine  Abart  derselben  bildet  der  interessante 
Vorgang  'der  Spaltung  des  Ichs  in  ein  doppeltes  Ich.  Bei  der  Bil- 
dung dieses  Doppel-Ichs  leben  geradezu  zwei  vollständig  getrennte 
Persönlichkeiten  in  einem  Individuum  neben  einander,  entweder  so. 
dass  sie  gleichzeitig  neben  einander  bestehen,  oder  sich  zeitlich  ab- 
lösen^ so  dass  heute  dieses,  morgen  jenes  Ich  zur  Herrschaft  gelangt. 
Im  gewissen  Sinne  gilt  dies  fiir  alle  Fälle  periodischen  und  circulären 
Irrseins.  Doch  kann  die  Störung,  wie  gesagt,  auch  so  auftreten, 
dass  innerhalb  kurzer  Zeiträume  die  beiden  IchbegrifiPe  sich  stets 
mit  Ausschluss  des  andern  ablösen.  Solche  continuirliche  Be^wosst- 
Seinsstörungen  können  durch  Jahrzehnte  hindurch  sich  in  constenter 
logischer  Beziehung  zu  einander  ablösen,  so  dass  das  betreffende 
Individuum,  wie  dies  schon  in  Souli^'s  »Les  m^oires  du  diable"^ 
geschildert  ist,  sein  ganzes  Leben  ein  Doppeldasein  weiterfiihrt.  In 
dem  von  Landerer  mitgetheilten  Fall  fährten  diese  beiden  Ich 
bei  einem  Kranken  30  Jahre  lang  ein  Tag  und  Nacht  anhaltendes 
Selbstgespräch  iu  Form  von  Frage  und  Antwort,  so  dass  das  eine 
Ich  fragt,  das  andere  antwortet.  Das  fragende  Ich  spricht  leise, 
gern  französisch,  das  antwortende  laut,  mit  hellerer  Stimme,  meist 
deutsch.  Jedes  Ich  hat  seine  constanten  Geberden,  Haltung  und 
^  mimischen  Bewegungen.     Eine  logische  Verbindung   zwischen    den 

beiden  Bewusstseinseinheiten  fehlt,  während  die  beiden  Ichgruppen 
unter  sich  in  festem  logischen  Verband  zu  einander  stehen. 

Die  Beziehungen  der  sprachlichen  Functionen  za  den 
;  Hallucinationen  (Progres  möd.  1888,  Nr.  34  u.  35)  sind  der 

I  Gegenstand  einer  Untersuchung  von  S^glas.    Es  handelt  sich  dabei 

I  nicht  bloss  um  die  Hallucinationen  des  Gehörs,  sondern  um  die  aller 

'  Sinne.    Zum  vollen  Verständniss  ist  eine  Analyse  des  Mechanismus 

;  der  Sprache  erforderlich.  Das  Wort  selbst  setzt  sich  aus  vier  Arten 

von  Bildern  zusammen :  aus  dem  visuellen,  auditiven,  dem  motorisch 
1  articulirenden  und  dem  motorisch  graphischen  Bilde.    Diese  Bilder. 

I  welche  'je   nach   der   Begabung   des   Individuums   sich   mehr    oder 

I  weniger  deutlich  dem  Geiste  darstellen,   geben  während  des  Nach- 

i  denkens  dem  Gedanken  den  Körper,    so    dass   sie   bald   unter   der 

Herrschaft  dieses  oder  jenes  Bildes  stehen,  und  wir  entweder  auditiv, 
[  visuell  oder  motorisch  denken.    Gleiche  Centren  functioniren  nur  in 

beiden  Fällen,  mögen  wir  nur  innerlich  denken  oder  durch  das  ge- 
sprochene Wort  in  Verkehr  mit  Andern  treten.    Während  im  Normal- 
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zostande  diese  Bilder  schwach  sind  und  uns  ohne  eine  gewisse 
Beobachtung  nicht  bewnsst  werden,  nehmen  sie  in  anderen  Fallen 
eine  solche  Intensität  an,  dass  sie  die  Bilder  der  Süsseren  Sprache 
erreichen  nnd  so  eine  wahre  Hallacination  herbeifahren.  Oehörs- 
hallacinationen  sind  die  häufigsten,  entweder  in  der  Form  der  ein- 
fachen oder  der  snsammengasetsten.  In  den  einfachen  FSllen,  in 
denen  confose,  vom  Kranken  meist  onomapoetisch  wiedergegebene 
Geränsche  oder  Töne  gehört  werden,  handelt  es  sich  um  eine  Stö- 
rung in  den  Zellen  des  allgemeinen  G^hörscentnims,  die  snr  Peroeption 
von  Tönen  bestimmt  sind.  Bei  den  snsammengesetzten  Hallacina- 
tionen, in  denen  Stimmen  und  Worte  gehört  werden,  kommt  zor 
Bildung  noch  ein  der  Sprechfonction  angehöriges  Element  hinzu. 
In  den  einfacheren  handelt  es  sich  meist  nur  um  ein  Wort,  doch 
ist  der  Mechanismus  f&r  ganze  Sätze  derselbe.  Die  Störung,  welche 
die  Hallucination  herbeifuhrt,  zieht  das  auditive  Wortcentrum  in 
Mitleidenschaft,  und  wird  nun  das  aufgespeicherte  Wortbild  gen&gend 
erregt,  um  nach  aussen  verlegt  zu  werden,  so  wird  es  so  wahr- 
genommen, als  sei  es  durch  äussere  Beize  hervorgerufen.  Es  entsteht 
die  auditive  Worthallucination.  Obgleich  seltener,  so  können  doch 
ebenso  gut  auch  die  anderen  Bilder  des  Wortes  in  der  Form  der 
Hallucination  nach  aussen  projicirt  werden.  So  gibt  es  einfache 
Gesichtshallucinationen,  die  durch  Erregung  des  Sehcentrums  ent- 
stehen. Doch  kommen  auch  visuelle  complicirte  Hallucinationen  im 
Anschluss  an  die  Thätigkeit  des  Sprachcentrums  vor.  So  sehen 
manche  Hallucinanten  geschriebene  Worte.  Der  Sitz  dieser  Halla- 
cinationen ist  das  visuelle  Wortcentrum.  Es  sind  also  visuelle 
Worthallucinationen.  Bei  denjenigen  Kranken,  welche  angeben,  dass 
in  ihrem  Innern  eine  Stimme  spricht,  dass  sie  aber  keinen  Ton  hören, 
handelt  es  sich  gleichfalls  um  eine  hallucinatorische  Betheiligung 
der  Sprechfunctionen.  Sie  sind  eben£EÜls  psychomotorischer  Natur, 
and  zwar  wird  die  geistige  Vorstellung  der  Articulationsbewegung 
vor  allen  Dingen  erregt.  Bei  vielen  Individuen  ist  diese  Vorstellung 
zu  Gunsten  der  auditiven  und  visuellen  herabgesetzt.  Bei  anderen 
aber  aberwiegt  sie,  und  solche  Individuen  sprechen  während  des 
Nachdenkens  im  Geiste  die  Worte,  statt  dass  sie  sie  sehen  oder  hören. 
Ist  die  geistige  Vorstellung  sehr  lebhaft,  so  kommt  es,  statt  der 
inneren  Sprache,  nicht  selten  zu  mehr  oder  weniger  deutlicher  Arti- 
culation.  Das  Individuum  erkennt  natürlich,  wenn  diese  Gedanken 
laut  geworden  sind,  den  subjectiven  Charakter  der  Erscheinung, 
doch  kann  dieser  unter  krankhaften  Verhältnissen  ihm  auch  verloren 
gehen.    Manche  dieser  Kranken  haben  ein  Bewusstsein  dieser  sab- 

Jahrbuch  d.  pi»cL  Medicin.   1890.  12 
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jectiyen  Vorgftoge,  so  daas  dem  einen  ist,  als  müsae  er  sprechen^ 
wenn  die  inneren  Stimmen  spreehen,  der  andere  föhlt,  wie  die 
Stimmen  seine  Zange  bewegen  und  sich  seiner  Sprachwerkzenge 
bedienen.  Es  handelt  sich  also  dentlich  um  Hallaoinationen  psycho- 
motorischer  Nator  in  dem  Centram  der  articalirten  Sprache.  Aach 
das  Centram  der  graphischen  Bewegangen  kann  der  Sits  ähnlicher 
Erscheinnngen  sein.  So  schrieb  eine  solche  Ejranke,  die  innere 
Stimmen  hörte  and  die  ein  Geint  wider  ihren  Willen  sprechen  liess« 
aach  gegen  ihren  Willen,  wobei  ihr  der  Oteist  die  Worte  darch  den 
Magen  eingab,  als  wenn  er  sie  ihr  dictirte.  Sie  fohlte  ihre  Hand 
ergriffen  and  hat  in  derselben  das  GteRkhl  eines  kalten  Floidams. 
Sie  schreibt  gegen  ihren  Willen  allein  and  braacht  nor  die  Feder 
za  halten.  Die  Schrift  wechselt  dabei  jedesmal,  so  schreibt  sie  dann 
z.  B.  oft  Bandschrift,  die  sie  sonst  nicht  konnte.  Schreibt  sie  von 
selbst,  hat  sie  nie  das  Gbf&hl  der  Berührnng  in  der  Hand  und  merkt 
dentlich  den  Unterschied.  S 6 glas  sieht  eine  gendgende  Erklärang 
dieser  Erscheinang  aach  in  Bezag  aaf  die  Störung  des  Willens 
darin,  dass  der  Gedanke  des  Kranken  mit  Hülfe  der  graphischen 
Bilder  Gestalt  annimmt,  die  bei  genügender  Erregung  der  graphischen 
Centren  die  zur  Bildung  der  nöthigen  Schriftzeichen  erforderlichen 
Bewegangen  und  so  die  materielle  üebertragung  des  Gedankens 
yeranlasst.  Eine  Reihe  analoger  Beispiele  spiritistischer  Deutung  findet 
so  eine  genügende  wissenschaftliche  Deutung.  S  6  g  l  a  s  unterscheidet 
demnach  zwei  Arten  von  Hallucinationen,  die  psychosensoriellen  und 
die  psychomotorischen.  Beide  haben  ihren  Sitz  in  den  betreffenden 
psychosensoriellen  und  psychomotoriechen  Bindenzellen.  Söglas 
fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchung  danach  zusammen  in  folgen- 
den Sätzen: 

1)  Ausser  den  gewöhnlichen  Hallucinationen  des  G^ichts  und 
Gehörs  gibt  es  Hallucinationen,  die  in  Beziehung  zu  den  Sprach- 
centren beider  stehen  und  Worthallucinationen  darstellen.  Sie  sind 
psychosensorieU  infoige  der  Function  der  Centren,  die  sie  in  £r.- 
regung  setsen. 

2)  Die  motorischen  Centren  der  Sprache  können  in  gleicher 
Weise  der  Sitz  ähnlicher  Erscheinungen  werden.  In  diesen  F&llen 
sind  die  verbalen  Impulse,  wenn  es  sich  um  eine  primäre  Läsion  des 
Willens  handelt,  von  den  eigentlich  psychomotorischen  Worthalla- 
cinationen  zu  unterscheiden. 

8)  Die  sog.  psychischen  Hallucinationen  tragen  stets  ein  moto- 
risches Element  in  sich.  Man  kann  sie  in  drei  Gruppen  trennen, 
deren   erste  die  reinen  motorischen  Verbalhallucinationen   darstellt 
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Die  zweite  schliesst  zQgleioh  ein  sensorielles  Element  ein,  und  können 
diese  Fälle  gleichzeitig  and  anter  verschiedenen  Verhältnissen  aaditiv 
und  motorisch  verbal  sein.  In  den  weiteren  Fällen,  in  denen  sie 
nicht  ausgesprochen  sind,  können  diese  Phänomene  vorhanden  sein, 
ohne  dass  der  Zustand  des  Kranken*  die  Constatirang  gestattet, 
oder  sie  bleiben  vielleicht  im  abgeschwächten  Zustand  einfache 
geistige  auditive  oder  motorische  Aeusserungen ,  welche  sich  aber 
nicht  mit  einander  zu  assocüren  brauchen,  ohne  dabei  sich  bis  zur 
wahren  Hallucination  auszubilden. 

Die  Geschlechtsbeziehungen  zu  den  Geisteskrank- 
heiten behandelt  in  etwas  aphoristischer  Weise  C a mp bell  Clark 
in  Glasgow  (Journal  of  Ment.  science).  Er  hat  dabei  namentlich  das 
Geschlechtsleben  des  Weibes  im  Auge,  weist  auf  die  mannigfachen 
abnormen  Erscheinungen  hin,  die  sich  schon  so  oft  am  Beginn  der 
geschlechtlichen  Beife  einstellen,  wie  Chorea,  Chlorose,  Epilepsie,  und 
hebt  vor  allen  Dingen  den  engen  Zusammenhang  zwischen  Menstrua- 
tion und  Geistesstörung  hervor.  Mit  den  Anomalien  derselben  paaren 
sich  vor  Allem  drei  Formen  geistiger  Störung:  1)  Erregung  und  Reiz- 
barkeit, 2)  Depression,  3)  Stupor,  ohne  dass  eine  dieser  Störungen 
för  bestinmite  Anomalien  typisch  wäre.  Dem  Klimakterium  spricht 
Olark  nicht  nur  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung,  sondern  auch  auf 
den  Verlauf  geistiger  Störungen  mit  Recht  zu,  indem  derselbe  da- 
durch ungünstiger  gestaltet  wird.  Der  Geschlechtsgenuss  und  seine 
Uebertreibungen  hängen  nach  Clark  zum  Theil  mit  der  Ernährung 
zusammen,  indem  nach  seinen  Versuchen  Milchdiät  den  Geschlechts- 
trieb herabsetzt,  Fleisohdiät  erhöht.  Viele  Aeusserungen  des  Ge- 
schlechtstriebes seien  aber  nicht  Ursachen,  sondern  nur  Symptome 
der  Geistesstörungen,  das  gelte  namentlich  von  der  Masturbation, 
die  sehr  wohl  aus  sich  selbst  heraus  begonnen  werden  könne.  Im 
Jünglingsalter  beobachte  man  mitunter  im  Anschluss  an  sie  eine  Ver- 
bindung von  Irrsein  mit  allgemeiner  Atrophie.  Während  nun  diese 
physische  Störung  in  der  Regel  heile,  bleibe  die  geistige  regelmässig 
dauernd.  Sie  äussere  sich  als  directe  Folge  der  Masturbation  in  der 
Regel  als  Gewaltthätigkeit,  Gereiztheit,  Fluchtversuche,  die  eine 
Analogie  der  Erregung  darstellten,  welche  in  irgend  einer  Form 
ausserhalb  der  Psychose  der  Masturbation  folge.  Während  der 
Schwangerschaft  komme  es  trotz  der  häufigen  leichten  geistigen 
Störungen,  der  Gereiztheit,  der  vielen  nervösen  Beschwerden  zu 
eigentlicher  Geisteskrankheit  selten,  und  dann  meist  zu  Melancholie. 
Beim  Geburtsact  sei  eine  Mania  transitoria  nicht  allzu  selten.    Die 
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Paerperalpsychosen  werden  nach  Verf.  stets  durch  vielfache  Pro- 
drome, wie  Temperaturerhöhung,  Pulsheschleunigung,  Versch^win- 
den  der  Lochien,  Schlaflosigkeit,  Hyperästhesie  gegen  Geräusche, 
böse  Träume,  Frost  etc.  eingeleitet.  Die  Lactationspsjchosen  lässt 
Clark  erst  nach  drei  Monaten  entstehen.  Sie  sind  seiner  Erfahrung 
nach  nicht  selten  mit  Bronchialkatarrh,  rheumatischen  Schmerzen 
und  Gelenkschwellungen,  grosser  Schüchternheit  bei  Neigung  zur 
Gewaltthätigkeit,  Zu-  und  Abneigungen  verbunden. 

Auf  geistige  Störungen,  welche  sich  nicht  selten  bei  Ver- 
lobten finden,  weist  S avage  (Journal  of  Ment.  science,  Oct. 
1888)  hin.  Sie  finden  sich  gleichmässig  bei  beiden  Geschlechtem, 
am  häufigsten  bei  Belasteten  oder  solchen,  die  sonst  schon  an  ner- 
vösen Störungen  leiden,  bei  Männern  meist  bei  solchen  von  SO  Jahren 
und  mehr,  so  dass  Masturbation  vielleicht  hier  ein  Wort  mitsprechen 
dürfte,  doch  ist  geschlechtliche  Abstinenz  entschieden  häufiger. 
Die  Krankheit  kommt  bei  derselben  Person  mehrere  Male  vor,  doch 
nie  bei  Witt  wen  und  Wittwern.  Sie  gestaltet  sich  meist  so,  dass 
ein  junger  Mann  von  bestem  Rufe,  der  mit  einem  zu  ihm  passenden 
Mädchen  verlobt  ist,  matt,  reizbar  wird,  rasch  bei  jeder  Arbeit  er- 
müdet, schlechten,  von  Träumen  erfüllten  Schlaf  hat,  oder  auch  ganz 
schlaflos  wird.  Schlafmittel  versagen,  Dyspepsie  und  Verstopfung 
fehlen  selten,  und  im  Anschluss  daran  stellt  sich  Anämie  ein.  Nicht 
-selten  löst  nun  der  junge  Mann  in  herzloser  Weise  das  Verhält- 
nissi  Dieser  Bruch  kann  das  Uebel  mit  einem  Schlag  heben,  meist 
aber  treibt  er  den  Patienten  zu  einem  noch  hoffnungsloseren  Zu- 
stand, in  dem  Selbstmord  nicht  selten  ist.  Die  Hauptsymptome  sind 
Verlust  aller  Liebe,  Schlaflosigkeit,  Unfähigkeit  zur  Arbeit.  Nicht 
selten  folgt  dann  ein  Ausbruch  in  Schmähungen  gegen  sich  selbst 
oder^  wenn  der  Braut  der  Bruch  zugeschoben  wird,  ein  Mordversuch. 
Eine  Aussetzung  des  Verhältnisses  ist  zu  dieser  Zeit  geboten,  da- 
gegen schadet  jeder  unerlaubte  Geschleohtsgenuss.  Das  Beste  ist 
eine  längere  Trennung,  eine  Reise  von  drei  Monaten,  welcher  meist 
volle  Heilung  folgt,  besonders  wenn  der  Aussöhnung  dann  die  so- 
fortige Heirath  folgt.  Eine  Heirath  während  der  Krankheit  ist  zu 
widerrathen,  weil  sich  dann  nicht  selten  Impotenz  und  eine  damit 
zusammenhängende  Abneigung  gegen  die  Gattin  einstellt,  die  nie  zu 
beseitigen  ist.  Beim  Weib  gestaltet  sich  der  Verlauf  in  der  Begel 
derart,  dass  ein  junges  Mädchen  die  Gefühle,  welche  die  Liebkosun- 
gen des  Bräutigams  wachrufen,  für  unkeusch  erklärt,  unter  dem 
Drucke  des  Gefühls  der  Unwürdigkeit,  Verwirrung  und  Schlaf  losig- 
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keit  leidet.  Nach  einiger  Zeit  kommt  es  auch  hier  zur  Lösang  des 
Verhältnisses,  die  oft  Heilang  bringt.  Körperliche  Erscheinungen, 
wie  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  Dyspepsie,  Anämie,  Verstopfang, 
Chlorose  fehlen  nie.  Nicht  selten  entwickelt  sich  dabei  eine  tiefe 
Melancholie  mit  der  Idee,  den  Verlobten  ins  Unglück  gestürzt  zu 
haben,  aas  dem  ihn  Niemand  erretten  könne.  Nimmt  die  Melan- 
cholie  eine  religiöse  Färbung  an,  so  sind  dann  Selbstmord  versuche 
nicht  selten.  Wird  die  Heirath  trotz  der  StöruDg  vollzogen,  so 
weisen  die  Kranken  jeden  Annäherungsversuch  des  Gatten  zurück, 
und  erzwingt  dieser  den  Coitus,  so  tritt  nicht  selten  eine  primäre 
Demenz  ein;  sicher  aber  bleibt  ein  unaustilgbarer  Hass  gegen  den 
Gatten  zurück^  so  dass  auch  hier  die  Heirath  direct  zu  verbieten  ist, 
während  die  Störung  sonst,  richtig  behandelt,  sicher  heilbar  ist. 
Zum  Schluss  weist  Sa  vage  noch  auf  die  Fälle  hin,  wo  Männer 
nach  einer  unangenehmen  Entdeckung  an  ihrer  Frau  (falsche  Haare, 
künstliches  Gebiss,  künstliche  Brust)  von  dem  Gedanken,  impotent 
zu  sein,  befallen  wurden,  oder  Fälle,  wo  ein  schmerzhafter  erster  Bei- 
schlaf schwere  Melancholie  mit  Selbstmordgedanken  herbeiführte. 

Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  centrale  Albuminurie 
und  ihre  Ursachen  fand  Koppen  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  20,  S.  825), 
der  dabei  auch  den  Urin  von  80  Geisteskranken  (14  Delir.  acut., 
23  Manie,  6  Verwirrtheit,  1  Delir.  trem.,  3  Verrücktheit,  5  Epilepsie, 
4  Hysterie,  10  Melancholie,  14  Dement,  paralytic),  meist  solcher 
Zustände  mit  deliriösem  Charakter,  benutzte,  in  28  Fällen  kein  Ei- 
weiss.  In  den  übrigen  fand  sich  das  Eiweiss  stets,  aber  da  am 
meisten,  wo  die  deliriösen  Zustände  vorherrschten,  am  häufigsten 
im  Deliriam  acatum.  In  einigen  Fällen  nahm  der  Eiweissgehalt  zu 
oder  ab,  je  nach  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Verwirrtheit  und  Be- 
nommenheit, und  in  einem  dieser  Fälle  zeigte  es  sich  sogar,  dass 
der  Eiweissgehalt  im  Fieber  nicht  so  gross  war,  wie  bei  grosser 
Benommenheit  ohne  Fieber.  Deshalb  war  das  Resultat  der  Unter- 
suchung bei  den  einfachen  Melancholien  stets  negativ,  ebenso  bei 
2  Fällen  von  Verrücktheit,  bei  denen  das  Bewusstsein  nur  wenig 
getrübt  war.  In  den  chronischen  Fällen  verwischte  sich  dies  Ver- 
hältniss  zwischen  Benommenheit  und  Eiweissausscheidung  um  so 
mehr,  je  älter  die  Fälle  waren.  Bei  der  Epilepsie  fand  sich  in  den 
Zuständen  von  Deh'rium,  welche  sich  an  den  epileptischen  Anfall 
anschlössen  oder  denselben  vertraten,  stets  beträchtliche  Mengen  Ei- 
weiss. In  einzelnen  Fällen  trübte  sich  der  gekochte  mit  Salpeter- 
säure versetzte  Urin  erst  nach  dem  Erkalten,   er  enthielt  also  Pro- 
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peptoD.  Dieses  erscheint  stets  als  erstes  Zeichen  der  Beeinflussung 
der  Nieren  durch  das  Gehirn.  Wenn  innerhalb  einer  Psychose  das 
Delirium  langsam  einsetzte  oder  langsam  abklang,  so  trat  Propepton 
auf,  dagegen  fand  sich  in  den  Stadien  mit  entschieden  deliriösem 
Charakter  stets  gewöhnliches  Eiweiss.  In  Fällen  von  Gehirntumor 
waren  die  Untersuchungsresultate  nicht  charakteristisch,  sondern  un- 
sicher und  widerspruchsvoll. 

Wie  ein  Stupor  Albuminurie  hervorrufen  kann,  so  kann  eine 
Nephritis  auch  einen  Stuporzustand  umgekehrt  herbeifiüiren,  wie 
dies  aus  mehreren  mitgetheilten  Fällen  hervorgeht.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Zusammenhang  weniger  unmittelbar,  nämlich  überall 
da,  wo  nicht  der  Nierenzustand  an  sich,  sondern  der  durch  ihn 
bedingte  körperliche  Schwächezustand  die  Ursache  der  Krank- 
heit abgegeben  hat.  Eine  nur  symptomatische  Bedeutung  hat  das 
Eiweiss  in  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen,  wo  es  nur  das  Zeichen 
für  einen  körperlichen  Zustand  ist,  welcher  ausserdem  in  verschie- 
dener Weise  das  Gehirn  schädigen  und  eine  Psychose  herbeiführen 
kann.  So  hatte  in  3  Fällen  von  Arteriosklerose  der  Krankheits- 
process  gleichzeitig  Gehirn  und  Nieren  geschädigt.  Mit  Recht  hebt 
Koppen  den  diagnostischen  Werth  der  Albuminurie  und  Peptonurie 
hervor.  Einmal  ist  es  werthvoU  zu  wissen,  dass  Albuminurie  auch 
ohne  Nierenleiden  bei  Psychosen  vorkommen  kann,  und  dann  kann 
durch  den  Nachweis  der  Albuminurie  bei  einer  eventuellen  Geistes- 
störung Simulation  ausgeschlossen  werden. 

Entgegen  der  vom  prophylactischen  Standpunkt  aus  nicht  genug 
festzuhaltenden  Auffassung  Gudden's,  dass  das  Othämatom 
stets  traumatischer  Natur  und  meist  auf  eine  Gewaltthätigkeit 
zurückzuführen  sei,  tritt  Arndt-Greifswald  (Intern,  klin.  Rundschau 
1888,  Nr.  44)  für  eine  Degeneration  des  Knorpels  ein,  bei  der  es  nur 
eines  leichten  Reizes  bedarf,  um  den  Bruch  des  Knorpels  und  der 
Gefässe  hervorzurufen,  wie  das  Liegen  auf  dem  Ohr,  selbst  auf 
weicher  Unterlage,  oder  Kratzen,  wegen  des  durch  die  Degeneration 
bedingten  Juckens.  Schon  der  Umstand,  dass  es  während  einer  ein- 
zigen Nacht,  wo  der  Kranke  auf  weichem  Kissen  gelegen,  entstehen 
könne,  spreche  gegen  seine  rein  traumatische  Natur.  Die  zu  Grunde 
liegende  Degeneration  könne  verschiedener  Art  sein,  bald  bedingt 
durch  Neubildungen  wie  Enchondrome  und  ihre  Folgen ,  bald  durch 
Ablagerung  harnsaurer  Salze  und  anderer  StoiFwechselproducte,  bald 
durch  Gefässdegeneration ,  die  sich  meist  schon  äusserlich  durch 
Schlängelung,  Erweiterung,  nicht  selten  Entzündung  der  Gefl&sse  kund- 
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gebe  9  wo  ein  Othämatom  auch  .unter  Umstanden  bei  Gründen  ent- 
stehe.    Meist  aber  handele  es  sich  um  Personen,  deren  Em&hrong 
sch^^er  geschädigt   sei,  vors&glich  durch  mangelhafte  Innervation, 
möge    diese    gleich  von  Anfang  das  bedingende  Element  gewesen 
oder  erst  in  der  Folge  hinsugetreten  sein.    Am  stärksten  macht  sich 
dies  Moment  in  der  allgemeinen  Paralyse  geltend,  daher  denn  auch 
bei   dieser  das  weitaus  häufigste  Vorkommen  des  Othämatom.    In- 
sofern gerade  die  Ernährung  der  Insassen  der  Irrenanstalten  weitaus 
am  meisten  geschädigt  sei  durch  dieses  Moment,  sei  das  Othämatom 
auch  eine  in  den  Irrenanstalten  am  meisten  beobachtete  Erscheinung. 
Dem   unbefangenen  Beobachter   dränge   sich   aber   gerade  dort  die 
Ueberzeugung  auf,  dass  es  der  Hauptsache  nach  der  Ausdruck  einer 
tiefen  Ernährungsstörung  sei,   die  bald  bloss  mehr  local,  bald,  was 
der  ungleich  häufigere  Fall  sei,  eine  mehr  allgemeine  sei.    Dafür 
spreche   der  Umstand,  dass  sich,  wo  das  Hämatom  des  Ohres  ge- 
funden werde,  meist  noch  andere  entsprechende  Veränderungen  fin- 
den, welche  ihrerseits  gleichfalls  zu  Hämatombiidung  fuhren  können, 
wie  Ghondromalacie  der  Nase,  des  LaryDx,  der  Bippen,  Osteomalacie 
und  Osteoporose,  Osteoatrophie  und  Myoatrophie.    Die  beste  Behand- 
lung des  Othämatom  sei  ein  guter  Schutzverband.    Hämatome,  die 
am  wenigsten  berührt  worden  wären,  heilen  am  besten,  d.  h.  mit 
der  geringsten  Schrumpfung.    Die  Eröffnung  gebe  die  grössten  Ver- 
krüppelungen,    eitere  zudem  nicht,   sondern  jauche,  und  setze  so 
die  grösste  Bindegewebswucherung ,  deren  Schrumpfung  dann  zum 
Verkrüppeln    fuhren    müsse.      Gewiss    haben,  diese    Ausfuhrungen 
Arndt's  einen  wahren  Kern,  doch  unterschätzt  er  das  Trauma  und 
überschätzt  den  Werth  der  Ernährungsstörung.    Denn  das  Gute  hat 
die  von  Gudden  zuerst  vertretene  Auffassung  von  der  rein  trauma- 
tischen Natur,   dass  sie  zu  grösserer  Ueberwachung  des  Personals 
gefuhrt,  damit  den  Kranken  vor  vielen  Traumen  geschützt  und  da- 
durch das  Vorkommen  der  Ohrbiutgesohwulst  selbst  bei  den  körperlich 
siechesten  Kranken  zu  einer  Seltenheit  hat  werden  lassen.    Ihr  Vor- 
kommen lässt  sich  nicht  ganz  vermeiden,  aber  es  lässt  sich  durch 
eine  sorgfältige  Pflege  doch  auch  in  der  Siechenanstalt,  wie  ich  selbst 
erfahren  habe,  so  einschränken,  dass  das  Othämatom  eine  Ausnahme- 
erscheinung   wird;   denn    bei    einer   Sieohenbevölkerung   von   über 
400  Köpfen,  von  denen  mehr  als  die  Hälfte  Paralytiker  oder  dem 
äussersten  geistigen  und  körperlichen  Marasmus   verfallen   waren, 
sind  mir  innerhalb  dreier  Jahre  nur  5  Othämatome  vorgekommen, 
von  denen  bloss  bei  zweien  keinerlei  traumatische  Ursache  schwererer 
Natur  nachzuweisen  war,  während  in  den  drei  übrigen  eine  Katz- 
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balgerei  der  sehr  reizbaren  Kranken  mit  anderen  Kranken  dem 
Othämatom  vorangegangen  war.  Voraussichtlich  würde  bei  einem 
Gesunden  das  wirkende  Trauma  nichts  gemacht  haben,  das  gestehe 
auch  ich  zu,  denn  die  grössere  Brüchigkeit  der  Gewebe  ist  evident 
bei  marantischen  Geisteskranken.  Aber  ohne  Trauma  kein  Hämatom. 
Ein  solches  Trauma  aber  liegt  für  mich  auch  in  der  Nachlässigkeit^ 
welche  der  Wärter  übt,  der  einen  derartig  marantischen  Geistes- 
kranken stundenlang  in  derselben  Lage  lässt,  ohne  daran  zu  denken, 
dass  nur  ein  steter  Wechsel  der  Lage  Othämatom  und  Druckbrand 
verhindern  kann.  Schon  um  der  Prophylaxe  willen  muss  der  Prac- 
tiker  an  der  traumatischen  Natur  festhalten. 

Nach  Gerlach  (Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  20,  S.  645)  ist  die 
galvanische  Erregbarkeit  der  Gehirnnerven  gegen  Ende  des 
paralytischen  Processes  stets  herabgesetzt,  während  die  der  Rücken- 
marksnerven anfangs  sinkt,  um  dann  wieder  zur  Norm  anzusteigen. 

An  der  Hand  eines  Falles,  in  welchem  die  Psychose  durchaus 
abhängig  ist  von  der  bestehenden  Neuralgie,  bespricht  Wagner 
(Jahrbücher  für  Psychiatrie  1889,  Bd.  8,  H.  3)  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Neuralgien  und  Geistesstörung.  Li  dem 
von  ihm  mitgetheilten  Fall,  geht  synchron  mit  einer  Neuralgie  ein 
hypochondrischer  Depressionszustand  einher,  der,  solange  die  Neu- 
ralgie constant  ist,  auch  andauert,  sowie  die  Neuralgie  intermittirt, 
dies  auch  thut,  um  gleichzeitig  mit  der  Neuralgie  nach  drei  Monaten 
zu  verschwinden.  Der  Fall  entspricht  also  der  Griesinger'schen 
Dysthymia  neuralgica.  In  anderen  Fällen  geht  die  Neuralgie,  wie 
die  Aura  dem  epileptischen  Anfall,  einem  Anfall  von  psychischer 
Störung  meist  mit  dem  Charakter  der  Gewaltthätigkeit  voraus,  wie 
dies  in  einem  andern  mitgetheilten  Fall  geschieht,  wo  nach  Genuss 
von  Schnaps  sich  bei  einem  25jährigen  jungen  Mann  heftiger  Kopf* 
schmerz  einstellt,  dem  sich  dann  ein  Zustand  von  hallucinatorischer 
Verwirrtheit  mit  Gewaltthätigkeit  anschliesst.  Derselbe  endet  mit 
klonischen  Krämpfen,  zeichnet  sich  durch  grosse  Benommenheit  aus, 
hält  einige  Tage  an  und  zeigt  eine  lückenhafte  Erinnerung.  Das 
Leiden  kehrt  2—3  mal  im  Jahre  wieder  und  ist  nach  einem  vor 
2 — 3  Jahren  erlittenen  Sturz  eingetreten.  Der  Fall  gehört  also  offen- 
bar zur  reinen  Epilepsie  und  fällt  nicht  unter  das  Bild  der  Dysthymia 
transitoria  Griesinger's,  wie  Wagner  will. 

Die  Erscheinungen  der  psy  chiscli  cn  Epilepsie  zeigen  ganz 
an<iloge  Abstufungen  nach  Engelhorn  (Med.  Correspondenzbl.  di.s 
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württ.  Landesvereins  1889,  Bd.  59),  wie  die  somatische  mit  ihrem 
Haot-mal  und  Petit-mal.    Bei  der  Epilepsia  psychica  gravis,  die 
dem  Haut-mal  entspricht,  folgt  einer  körperlichen  oder  psychischen 
Aura  yon  wechselnder  Daaer  ein  fdribunder  Anfall  hallacinatorisoher 
Verwirrtheit    mit    schreckhaftem    Inhalt    und    tiefer    Bewusstseins* 
störang,    der   zu   der  grössten  Gewaltthätigkeit  Anlass  geben  kann 
und    mit   tiefem  Schlaf  oder  Stupor   endet.    Besteht   hier   anfangs 
nooh.  die  Erinnerung  fort,   um  dann  später  erst  zu  verschwinden^ 
so    besteht   auch   nach    £cheverria   der  Anfall   noch  fort  und 
endet    erst   mit  dem  Erlöschen  der  letzteren.    Forensisch  sind  das 
Impulsive  der  Handlung  und  die  Amnesie  *  wichtig.    Dem  Petit-mal 
entspricht  die  Epilepsia   psychica   mitis,    wo  die  Anfälle 
von  Verworrenheit   langsam   abklingen,   und   die  Erinnerung  meist 
sunmiarisch  ist.  Zu  ihr  gehört  auch  als  eine  andere  Form  der  epilep- 
tische Stupor.  Den  epileptoiden  Zuständen  entsprechen,  eigentbümliche 
Traum-  und  Dämmerzustände,  welche  nur  bei  kurzer  Dauer  erinnert 
werden,  oft  aber  gesetzes widrige  Handlungen,  namentlich  Sittlick- 
keitsvergehen  im  Gefolge  haben  und  sich  meist  an  rudimentäre  Aa- 
fUle  anscbliessen.    Die  psychische  Degeneration  tritt  bei  62 — 19  ^Jq 
aller  Epileptiker  ein,  äussert  sich   in  einer  progressiven  Schwäche 
der  Intelligenz,   der  eine  steigende.  Gem&thsreizbarkeit  gegenüber- 
steht, aus  welcher  es  oft  zu  impulsiven  Handlungen  kommt.   Daneben 
entwickeln  sich  nooh  aus   der  psychischen  Epilepsie  alle  möglichen 
Formen  chronischen  Irrseins,  meist  hallucinatoriscber  Natur.    Fo- 
rensisch werden  vorwiegend  die  Straf thaten  der  Epileptiker  in  Frage 
kommen,   welche  an  milderen  Formen  leiden;  doch  seh  Hessen  die 
Zurechnungsföhigkeit  nur  die  psychischen  Aequivalente  und  die  weit 
fortgeschrittene  Degeneration  aus,  für  die  anderen  ergeben  sich  höch- 
stens mildernde  Umstände. 

Söglas  (Bullet,  de  la  soc.  de  m^.  mentale  de  Belgique  1888, 
Nr.  51)  glaubt  mit  Charcot,  dass  die  verschiedenen  Formen  der 
Chorea  und  die  verschiedenen  Zustände  geistiger  Stö- 
rung, welche  sie  begleiten,  in  keinem  engeren  Zusammenhang  stehen, 
als  dass  sie  beide  Ausdruck  der  vorhandenen  Heredität  und  Degene- 
ration sind.  Er  hält  sie  also  für  coordinirte  Parallelerscheinungen. 
So  bringt  die  arhythmische  Chorea,  namentlich  die  im  Kindesalter 
und  der  Pubertätszeit  so  häufige  Sy  den  hämische  Chorea  abnorme 
geistige  Zustände  zur  Beobachtung,  welche  sich  vorwiegend  als 
Charakterveränderung,  Störung  der  Intelligenz,  der  moralischen  Sphäre, 
Gedachtnissschwäche   und   Unaufmerksamkeit   äussern,    ohne  dabei 
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etwas  fiir  die  Chorea  Gharakteristisdies  zu  zeigen.  Denn  sie  sind  mehr 
oder  weniger  allen  Neurosen  eigenthümlich  und  nur  der  Ausdruck 
schwerer,  neuropathischer  Belastung.  Sie  werden  durch  die  Neurose 
nur  verstärkt,  ohne  dass  diese  für  ihre  Genese  irgendwie  verantwort- 
lich gemacht  werden  durfte.  Diese  neurotische  Constitution  verräth 
sich  bei  den  Chbreatischen  auch  nicht  selten  neben  anderen  nervösen 
Störungen  durch  dieselben  Stigmata,  wie  sie  der  Hysterie  eigen- 
thümlich sind,  nämlich  Laryngospasmus,  Globus  und  Ovarialschmerz. 
In  zwei  Drittel  seiner  Fälle  fand  Söglas  einzeln  oder  combinirtOvarial-, 
Glieder-,  Scheitelkopfschmerzen,  Störungen  der  Sensibilität,  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.  Zuweilen  kommen  dann  noch  Hallucinationen 
mit  denselben  Merkmalen  wie  bei  der  Hysterie  hinzu.  Die  letzteren 
sind  meist  hypnagog  und  Gesichtstäuschungen,  können  aber  auch 
in  den  Wachzustand  hinüberreichen.  Geschmacks-.,  Geruchs-  und 
Gehörstäuschungen,  welche  Marvö  angibt,  konnte  Söglas  nicht 
feststellen,  nur  zuweilen  solche  der  allgemeinen  Sensibilität.  Dies 
Alles  gilt  auch  für  die  Chorea  der  Schwangeren.  Doch  entsteht  sie 
auch  hier  nur  auf  dem  Boden  der  neuropathischen  Belastung  und  stei- 
gert die  der  Schwangerschaft  an  sich  eigenen  geistigen  Abnormitäten 
sofort  mit  ihrem  Eintritt.  Die  Demenz,  welche  die  Chorea  der  alten 
Leute  begleitet,  ist  eine  Folge  der  senilen  Degeneration,  nicht  der 
Chorea.  Die  fortschreitende  Demenz  in  der  hereditären  Chorea  mit 
Melancholie  bis  zum  Selbstmordtrieb  erwächst  auf  dem  Boden  der 
erblichen  Degeneration.  Die  arhythmische  Chorea  ist  nach  der  von 
dem  Verf.  angenommenen  Ansicht  Charcot's  nichts  wie  eine 
Erscheinungsform  der  Hysterie  und  kann  daher  alle  psychischen 
Störungen  der  letzteren  zeigen.  Sie  ist  nicht  selten  epidemisch.  Die 
PseudoChoreen  stehen  in  sehr  entfernter  Beziehung  zur  Chorea.  Der 
Tic  de  Salaam,  bei  dem  geistige  Störungen  am  häufigsten  sind,  ist 
eine  Erscheinungsform  der  Epilepsie,  kann  wie  diese  tiefe  geistige 
Störungen  setzen,  ja  bei  Kindern  sogar  zu  voller  Hemmung  der 
geistigen  Entwickelung  Anlass  geben.  Sie  ist  bei  denselben  häufig. 
Die  Maladie  des  Tics  ist  ebenfalls  von  der  Chorea  zu  trennen. 
Während  Gilles  de  la  Tonrette  in  seinen  Fällen  die  Intelligenz 
normal  fand,  waren  die  von  Guinon  untersuchten  theils  auf  niedriger 
intellectueiler  Stufe  stehen  geblieben,  theils  litten  sie  an  Zwangsvor- 
stellungen und  zeigten  gleichzeitig  die  bekannten  Stigmata  heredi- 
tatis.  Unter  den  fünf  von  Söglas  selbst  beobachteten  Fällen  war 
ein  Kranker  imbeciil,  ein  zweiter  litt  an  Echolalie  und  Zweifelsucht, 
beim  dritten  bestanden  Echolalie,  Coprolalie  und  Arithmomanie.  Die 
Maladie  des  Tics   steht   sicher    mit   dem   Paramyoclonus    in    naher 
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Ver\^andt8chaft.  Eine  genaue  Untersnchung  der  geistigen  Störungen 
bat  bei  diesem  nicht  bisher  stattgefunden,  doch  bat  man  auch  bei 
diesen  Cbaraktereigentbümlicbkeiten  Ghedächtnissschwftcbe  beobachtet. 
Bei  einem  von  Söglas  beobachteten  derartigen  Kranken  bestand 
neben  g;ros8er  Beixbarkeit  geringe  Intelligenz  und  Sichergehen  in 
allerhand  hjpochonderen  Klagen. 

Tallio -Neapel  (Giornale  dei  NenropaUiologia,  Mai- Juni  1888) 
will  die  Zwangsvorstellungen  aus   dem  Gebiet  der  Psychiatrie 
ausgeschieden  und  der  innern  Pathologie   zugewiesen  wissen,  weil 
sie    eine   Erscheinung   der  Neurasthenie   sind,   weil   ihnen  Halluci- 
nationen  und  JUusionea  abgehen,  die  betreffenden  Kranken  also  nicht 
geisteskrank  sind,  und  weil  sie  volles  Krankheitsbewusstsein  haben  — 
also    wieder   nicht   geisteskrank.    Ventra   (H  Manicomo    modemo, 
December  1888)  steht  dagegen  voll  und   ganz    auf  psychiatrischem 
Standpunkt,  lässt  sie  auf  dem  Boden  der  degenerativen  hereditären 
Neurasthenie  entstehen,  die  wohl  zu  unterscheiden  sei  von  der  ein- 
fach erworbenen.    Doch  sei  auch  hier  immer  eine  Anhäufung  neur- 
asthenischer  Einflüsse  nöthig,  um  eine  impulsive  Zwangsvorstellung 
auszulösen.      Im    Gegensatz     zu    Westphal    und    Buccola,    die 
meist  eine  günstige  Prognose  sich  bestätigen  sahen,  beobachtete  er 
den  Ausgang  in  Demenz,  obgleich  auch  in  seinen  Fällen  die  Heilung 
der  häuflgste  Ausgang  war. 

Dadurch  dass  er  das  Senium  bereits  mit  dem  50.  Jahr  beginnen 
lasst,  erleichtert  sich  Fürstner  (Archiv  f.  Psychiatrie)  seine  Absicht, 
zu  beweisen,  dass  die  geistige  Störung  das  ausschlaggebende  Symptom 
sei.  Denn  damit  zählt  er  einen  grossen  Theil  noch  im  rüstigsten  Lebens- 
alter sich  abspielender  Processe  schon  der  Involutionsperiode  zu,  ohne 
durch  den  somatischen  Schwund  des  Gehirns  oder  durch  nachge- 
wiesenen Faserschwund  das  Vorhandensein  derselben  darthun  zu 
können.  An  den  innerhalb  dieses  weiten  Spielraums  erfolgten  Er- 
krankungen ist  die  Betheiligung  beider  Geschlechter  fast  die  gleiche : 
unter  95  Fällen  51  Männer  und  44  Frauen.  Die  schwächenden 
Momente  des  Klimakterium  werden  reichlich  aufgewogen  durch  die 
grössere  Häufigkeit  der  Arteriosklerose,  die  die  grössere  Disposition 
der  Männer  zu  organischen  Gehimleiden  bedingt.  Die  Erblichkeit 
spielt  bei  den  Psychosen  dieses  Zeitraums  keine  Bolle,  da  sie  sich 
nur  in  20%  findet,  ebenso  wenig  die  gemüthlichen  Erregungen, 
denen  das  Laienpublikum  wohl  eine  zu  grosse  Bedeutung  zuschreibt, 
Fürstner  selbst  aber  wohl  zu  wenig  Einfluss  einräumt.   Die  inner- 
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halb  dieses  Zeitraums  auftretenden  Störungen  theilt  F&rstner   in 
drei  Gruppen: 

1)  Einfache  functionelie  Psychosen  durch  mehr  oder 
minder  deutliche  senile  Züge,  modificirt.  Unter  ihnen  über- 
wiegt die  Melancholie,  die  sich  fast  regelmässig  mit  hypochonderen 
Zügen  verbindet.  Der  Affect  tritt  zurück,  die  Neigung  zu  Bieniis- 
sionen  ist  kennzeichnend.  Die  Schlaflosigkeit  ist  hartnäckig,  Nah- 
rungsverweigerung häufig.  Die  häufigste  Form  ist  die  der  einfachen 
Melancholie,  dann  folgt  die  agitirte,  sehr  selten  kommt  es  zur  stu- 
porösen  Form.  Maniakalische  und  hallucinatorische  Störungen  sind 
im  Senium  ebenso  häufig  wie  ausserhalb  desselben.  Sehr  oft  bilden 
sich  typische  Verfolgungsideen  auf  der  Basis  von  Gehörstäuschungen, 
ohne  dasd  es  dabei  je  zur  Ausbildung  eines  geschlossenen  Wahn- 
systems kommt  Sehr  häufig  beobachtete  Fürstner  eine  Art  hallu- 
cinatorischer  Verworrenheit  mit  deutlichen  somatischen  Erschei- 
nungen, besonders  vasomotorischen  und  gastrischen,  deren  Prognose 
meist  günstig  war. 

2)  Die  zweite  Gruppe  umfasst  dieselben  functionellen 
Störungen  mit  dauerndem  intelleotuellen  Defect. 

3)  Die  dritte  Gruppe  bilden  die  Psychosen  des  Seniums,  welche 
im  Gefolge  palpabler  anatomischer  Veränderungen  des  Gehirns  auf- 
treten, welche  auch  schon  intra  vitam  somatische  und  cerebrale  Sym- 
ptome aufweisen.  Sie  haben  viele  Züge  mit  der  Paralyse  gemein, 
unterscheiden  sich  für  Fürstner  von  dieser  nur  dadurch,  dass  sie 
jenseits  der  fünfziger  Jahre  auftreten,  wo  nach  Fürstner  eine  Paralyse 
nicht  mehr  entsteht  oder  höchst  selten  vorkommt,  nach  dem  60.  Jahr  aber 
nie  mehr.  Sie  verlaufen  stets  ohne  Betheiligung  des  Bückenmarks,  die 
bei  der  echten  Paralyse  ja  nie  ganz  fehlt,  zeigen  aber  auch  einen  Aus- 
fall der  Tangen tialfasem.  Charakteristisch  für  sie,  die  eigentliche 
Dementia  senilis,  ist  die  progressive  Abnahme  des  Gedächtnisses  nnd 
der  Intelligenz.  Dabei  schwindet  das  Gedächtniss  von  dem  Jüngst  zum 
Früher,  und  leiden  vor  Allem  die  ethischen  Vorstellungen  starke  £in- 
busse.  Von  den  95  Fällen,  welche  Fürstner  zur  Unterlage  seiner 
Untersuchung  machte,  betrafen  33  die  Melancholia  simplex,  18  die 
Melancholia  agitata,  3  Melancholia  stupida,  9  die  Manie,  11  die 
Verworrenheit,  7  die  abortive  Verrücktheit,  5  die  Dementia  senilis,  und 
9  Demenzzustände  auf  der  Grundlage  organischer  Gehimveränderungen. 

Auch  Marie  tritt  in  einer  dies  Thema  besprechenden  Vorlesung 
(Progr^s  m^d.  1888,  Nr.  43)  der  Auffassung  entgegen,  als  trügen 
alle  geistigen  Störungen  des  Senium  den  Charakter  der  Schwäche. 
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Wo  es  sich  bereits  um  einfache  senile  Demenz  handelt,  können  auch 
noch  Delirien  der  verschiedensten  Färbung,  und  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  maniakalische  und  melancholische  Zustände  entstehen. 
Doch  erhalten  sie  alle  alsdann  ihr  eigenthümliches  Gepräge  durch 
die  Demenz,  der  sie  entwachsen  sind,  zeigen  sich  aber  meist  nur 
episodisch.  Daneben  beobachtet  man  aber  bei  alten  Leuten  häufig 
wahre  Psychosen,  die  dann  ihrerseits  den  geistigen  Niedergang  ein- 
leiten. So  kann  z.  B.  bei  einem  bis  dahin  völlig  geistig  rüstigen 
Greis  eine  auftretende  Manie  ganz  rapide  zu  senilem  Blödsinn  f&hren. 
In  anderen  Fällen  treten  Zustände  melancholischer  Art  auf,  oder 
wechseln  maniakalische  Erregung  mit  Depressions-  und  Angst- 
zuständen voller  Wahnideen.  Unter  letzteren  sind  die  mystischen  und 
hypochondrischen  die  häufigsten,  welche  letzteren  sich  dann  nicht 
selten  noch  mit  sensiblen  Gefühlstäuschungen  verbinden.  Wo  sich 
die  Wahnvorstellungen  bereits  auf  dem  Boden  der  Demenz  entwickelt 
haben ^  zeigen  sie  meist  einen  absurden,  incohärenten  Charakter^ 
Bind  episodisch  veränderlich^  alterniren  und  bestehen  gleichzeitig 
neben  ebenso  absurden  Vorstellungen  der  entgegengesetzten  Art. 
Neben  diesen  Zuständen  trifft  man  aber  bei  alten  Leuten  melancho- 
lische Zustände,  wie  man  sie  reiner  nicht  bei  vöUkräftigen  Indi- 
viduen beobachten  kann.  Dieselben  führen  dann  freilich  auch  meist, 
wie  die  gleichen  maniakalischen  Zustände,  zum  geistigen  Ruin.  Die 
Verfolgungsideen  der  Demenz  sind  sattsam  bekannt  und  erhalten 
von  der  Demenz  ihr  eigenthümliches  Gepräge.  Meist  sind  es  Klagen 
über  schlechte  Behandlung  seitens  der  Angehörigen.  Sie  behaupten 
bestohlen  zu  werden,  dass  man  versuche  sie  zu  vergiften,  um  sich 
ihrer  zu  entledigen.  Alle  diese  Anklagen  sind  schlecht  begründet, 
kindisch  und  absurd,  kurz  der  richtige  Ausdruck  der  Demenz.  Da- 
neben bestehen  und  wechseln  mit  diesen  Ideen  die  absurdesten  an- 
deren Vorstellungen  ab.  Im  Gegensatz  zu  diesen  verschiedenartigen 
Störungen  steht  eine  seltenere  Form,  die  gleichfalls  bei  alten  Leuten 
zur  Beobachtung  kommt^  aber  von  der  Demenz  unabhängig  ist,  und 
bei  der  es  zu  einem  charakteristischen,  systematischen  Wahnsystem 
kommt,  wie  es  sonst  nur  im  rüstigen  Lebensalter  sich  bildet.  Ge- 
naue Untersuchung  lehrt  stets,  dass  es  sich  nicht  um  ein  in  früheren 
Jahren  gebildetes  System  handelt,  wie  man  leicht  anzunehmen  ge- 
neigt ist,  sondern  um  eine  frische  Erkrankung.  Geistige  Schwäche 
lässt  sich  bei  dieser  Form  nie  nachweisen.  Das  Gedächtniss  ist  nicht 
nur  für  die  Vergangenheit,  sondern  auch  für  die  Gegenwart  erhalten, 
die  ELranken  sind  präcis  in  ihren  Angaben,  diese  selbst  stets  klar 
«ind  ohne  Widerspruch.    Das  System  durchläuft,  ganz  wie  im  classi« 
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sehen  Verfolgungswahn,  die  Faire t'sohen  Stadien  (s.  Jahrg.  1879), 
nar  spielt  sich  der  ganze  Process  rascher  wie  sonst  ab.  Die  Verfol- 
gungsideen sind  denen  des  classischen  Verfolgungswahns  gleich,  stellen 
den  reinen  Typus  der  Primordialdelirien  dar,  die  eng  an  die  geistige 
Degeneration  gekettet  sind,  und  sind  daher  als  der  Ausdruck  der 
constitutionellen  Psychopathie  aufzufassen,  da  sie  nur  die  delirante 
XJebertragung  der  eigenthümlichen ,  dem  Individuum  angeborenen 
Qeistesveranlagung  sind.  S^glas,  dessen  Anschauungen  Marie  wie- 
dergibt, unterscheidet  daher  für  die  Verrücktheit  folgende  Formen: 
1)  die  originäre  Verrücktheit,  2)  die  nach  der  Pubertät  im  Alter  der 
Reife  auftretende  Form^  3)  die  im  Beginn  des  Greisenalters  vorkom- 
mende FonUf  4)  die  Spätform,  welche  sich  im  hohen  Qreisenalter 
entwickelt. 

Nach  Jorges  (Allg.  Zeitschr.  för  Psychiatrie  Bd.  45,  H.  4) 
erfolgt  die  Uebertragung  des  inducirten  Irrseins  in  einer 
grossen  Gruppe  von  Fällen  durch  Emotion,  in  einer  zweiten 
dagegen  durch  Einimpfung  von  Wahnideen.  In  der  ersten  Gruppe 
spielt  die  primär  erkrankte  Person  nur  eine  unbewusste  Rolle,  der 
Inhalt  der  primären  Psychose  spielt  bei  der  Uebertragung  als  Ur- 
sache nicht  mit,  sondern  die  Ursache  der  Uebertragung  ist  die  äussere 
Erscheinung  der  primären  Psychose.  Die  Uebertragung  erfolgt  ent- 
weder acut  oder  subacut.  In  der  zweiten  Gruppe  dagegen  spielt  die 
primär  erkrankte  Person  bei  der  Uebertragung  eine  bewusste,  active 
Rolle.  Der  Inhalt  selbst  wirkt  als  Ursache  mit  im  Sinne  der  Ueber- 
tragung und  muss  logisch  geordnet  und  relativ  wahrscheinlich  sein. 
Die  wirkenden  Ursachen  der  Uebertragung  sind  der  Inhalt  der  pri- 
mären Psychose  und  die  Activität  der  primär  erkrankten  Person. 
Die  secundär  erzeugte  ist  stets  eine  systematische  Form  der  Ver- 
rücktheit, während  im  ersteren  Fall  eine  Neurose  oder  Psychoneu- 
rose  entsteht«  Die  Uebertragung  ist  eine  subacute  und  chronische. 
Zu  der  zweiten  Form  des  inducirten  Irrseins  theilt  Pag^s  (Annal. 
medico-psychologiques  1888,  November -Heft)  einen  illustrirenden 
Fall  mit,  in  welchem  die  eine  energische  Tochter,  die  jüngste,  zu- 
erst unter  den  Erscheinungen  des  Verfolgungswahnes  erkrankt,  zu 
dem  sich  später  Grössenideen  (Besitz  und  Vorenthaltung  grosser 
Reichthümer)  hinzugesellt.  Die  Kranke  beherrschte  die  ältere 
Schwester  und  bannte  sie  in  ihren  Gedankenkreis.  Zum  Schluss 
verßlllt  auch  noch  die  ziemlich  leichtgläubige  Mutter  denselben 
Wahnideen,  und  alle  drei  müssen  wegen  aggressiven  Vorgehens 
gegen  ihre  vermeintlichen  Feinde  internirt  werden.    Nach  der  Ent- 
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lassoxig  bestehen  die  Wahnideen  fort  bei  den  Töchtern,  weshalb  sie 
sieh  ganz  aas  dem  Verkehr  zurückzogen,  nachdem  die  Mutter  als- 
bald nach  der  Entlassung  selbst  gestorben  war. 

Auf  der  Grundlage  von  zehn  prägnanten  Krankengeschichten 
geisteskranker  M&nner,  welche  an  moralischem  Irr  sein  litten, 
glaubt  Schlöss-Wien  (Jahrb.  für  Psychiatrie  B.  8,  H.  3,  1889) 
nachweisen  zu  können,  dass  nicht  nur  in  allen  Fällen  ein  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Schwachsinn  vorhanden,  sondern  dass  er 
auch  der  Boden  ist,  aus  welchem  alle  anderen  Symptome  hervor- 
wachsen, dass  die  intellectuelle  Idiotie  das  Wesen  des  moralischen 
Irrseins  ist,  und  dass  auf  sie  die  sittliche  Idiotie  zurückgef&rt  werden 
muss.  Die  Autoren,  die  mit  Prichard  eine  geistige  Integrität  an- 
nahmen bei  Depravation  des  Gemüthszustandes,  übersahen,  dass  alle 
Geföhle  und  Begierden  auf  Vorstellungen  beruhen,  dass  nur  da,  wo 
geistige  Integrität,  Intactheit  des  Vorstellens  besteht,  auch  Integrität 
der  Gefühle  und  Begierden,  Intactheit  des  Gemüthes  vorhanden  sein 
kann,  und  umgekehrt.  Der  Schwachsinn  der  moralisch  Irren  ist  aller- 
dings nicht  ein  in  die  Augen  springender,  da  sein  Grad  wechselnd 
ist.  Es  kann  sogar  trotz  des  geistigen  Defects  ein  gewisser  Reich- 
thum  an  Vorstellungen  dasein,  aber  diese  Vorstellungen  sind  als- 
dann abnorm,  und  bei  der  Verarbeitung  derselben  zu  Schlüssen  zeigt 
sich  dann  der  Defect  des  Vorstellungsvermögens.  Auf  der  Grund- 
lage falscher  Schlüsse  entwickeln  sich  dann  jene  Gefühlsanomalien 
und  Perversitäten,  welche  ihren  Träger  schliesslich  ins  Irrenhaus 
bringen.  So  erklärt  sich  auch,  dass  im  Anfangsstadium  der  Paralyse 
oder  im  Verlaufe  der  Epilepsie  und  des  chronischen  Alkoholismus 
Symptomencomplexe  sich  ergeben,  welche  als  moralisches  Irrsein 
angesprochcD  werden  können.  Alle  diese  Kranken  leiden  aber  an 
einer  krankhaften  Reizbarkeit  und  intellectuellen  Schwäche,  genau 
wie  die  moralisch  Irren.  Während  aber  für  sie  Psychosen  mit  rich- 
tiger Namensbenennung  herangezogen  werden,  ist  hier  ein  Name  für 
ein  blosses  Symptom  geschaffen,  ohne  auch  nur  im  Geringsten  da- 
mit das  Wesen  der  Krankheit  anzudeuten.  Schlöss  schlägt  des- 
halb vor,  den  Namen  als  einen  unglücklichen  ganz  fallen  zu  lassen 
und  das  moralische  Irrsein  als  das  zu  bezeichnen ,  was  es  ist  —  als 
Blödsinn. 

Die  gerichtliche  Psychiatrie  bietet  nichts  Neues,   die  Gasuistik 
befindet  sich  in  den  bekannten  Journalen. 


3.  Bespirationsknnkheiten« 

Von  Dr.  J.  Sehwftlbe,  Assistenzarzt  am  Krankenhause  Friedrichshain 

zu  Berlin. 

Indem  wir  in  unserem  Referat  wiederum  wie  im  vorigen  Jahre 
die  Arbeiten  voranstellen,  welche  sich  mit  der  wichtigsten  Krank- 
heit der  Athmungsorgane,  ja  des  menschlichen  Körpers  überhaupt, 
nämlich  der  Lungenschwindsucht|  beschäftigen,  wollen  wir  eine 
Thatsache  vorwegnehmen,  die  eigenthümlich  genng  ist,  um  besonder» 
erwähnt  zu  werden:  Das  verflossene  Jahr  hat  kein  neues  Phthiseo- 
therapeuticum  gezeitigt,  kein  neues  Medicament  ist  als  Panacäe  gegen 
die  Lungenschwindsucht  in  die  Welt  geschleudert  worden.  Dieses 
auffallende  Factum  kann  nun  freilich  eine  zwiefache  Beurtheilung 
und  Erklärung  erfahren.  Einerseits  könnte  man  dasselbe  als  ein 
Zeichen  der  Muthlosigkeit  auffassen,  welche  die  Aerzte  in  dem 
Kampfe  gegen  diese  Oeissel  der  Menschheit  ergriffen  habe.  Anderer- 
seits aber  kann  man  der  Erwägung  Baum  geben,  dass  gegenüber 
dem  bisher  gerade  auf  diesem  in  Rede  stehenden  Gebiete  herrschen- 
den kritiklosen  Enthusiasmus  ein  Stadium  nüchterner  Ueberlegung 
und  sorgsamer  Untersuchungen  gefolgt  ist,  die  sich  nicht  leicht  von 
Scheinerfolgen  täuschen  lassen.  In  der  That  documentirt  sich  die 
Richtigkeit  der  letzteren  Anschauung  nicht  bloss  in  der  Mehrzahl 
der  therapeutischen  Pablicationen,  sie  findet  vor  Allem  in  den  Be- 
strebungen ihren  Ausdruck,  welche  auf  die  Prophylaxe  der 
Lungenschwindsucht  gerichtet  sind. 

Inangurirt  sind  die  in  das  letztere  Kapitel  gehörigen  Abhand- 
lungen durch  einen  Aufsatz  0.  Cornet's,  der  schon  am  Ende  des 
vorigen    Jahres  erschienen  ist;    derselbe  (Die   Verbreitung  der 
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Taberkelbacillen  ausserhalb  des  Körpers)  hat  schon  in  dem 
leisten  Bande  dieses  Jahrbachs  (8.  91)  Berücksichtigong  gefunden. 
Die  Schlussfolgerungen  aus  diesen  Untersuchungen  hat  Com  et  selbst 
in  seinem  Vortrage  „Die  Prophylaxis  der  Tuberculose"  (Berl.  | 

klin.  Wochenschr.  Nr.  12 — 14)  niedergelegt.  Er  betont,  dass  es  auf 
Grund  der  Naturgesetze  und  zuverlässiger  Experimente  absolut  fest- 
stehty  dass  die  über  die  menschlichen  Luftwege  hinstreichende  und 
die  Cavemen  der  Phthisiker  durchziehende  Exspirationsluft  nie  und 
unter  keinen  Verhältnissen   Tuberkelbacillen    oder   Sporen    enthält,  i 

sowie  dass  von  dem  ausgeworfenen  Sputum,  so  lange  es  feucht  bleibt, 
unter  keinen  Verhältnissen  Bacillen  in  die  Luft  übergehen  können. 
Dagegen  werden  die  Krankheitserreger  in  dem  vertrockneten,  pulve- 
risirten  Sputum,  das  gewöhnlich  auf  den  Boden  oder  in  das  Taschen- 
tuch hinein  entleert  wird,  ausserordentlich  leicht  umhergetragen,  wie  « 
der  Verf.  an  zahlreichen  XJntersuchungsresultaten,  die  er  in  den  Aufient- 
haltsräumen  von  Phthisikem  gewonnen  hat,  demonstrirt,  und  dieser 
Verbreitungsmethode  der  Schwindsuchtskeime  ist  durchaus  entgegen- 
zuarbeiten. Vor  Allem  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Phthisiker  ihren 
Auswurf  in  einen  Spucknapf,  den  sie  auch  in  einer  entsprechenden 
Form  bei  sich  tragen  müssen,  entleeren.  Ferner  aber  ist  auch  dar- 
auf zu  sehen,  dass  jegliches  Sputum  in  ein  derartiges  Gefiäss 
befördert  wird,  denn  die  Prophylaxis  soll  nicht  erst  beginnen,  wenn 
bereits  in  der  Familie  eine  Erkrankung  an  Tuberculose  eingetreteo 
ist,  sondern  man  treffe  bereits,  so  lange  noch  die  Krankheit  fern 
ist,  Vorkehrungen,  ihr  Eindringen  zu  verhindern.  Im  Sinne  dieser 
Forderung  hat  man  auf  die  Gesundheit  der  Ammen  und  des  Dienst- 
personals überhaupt,  denen  man  die  Kinder  anvertraut,  zu  achten. 
Jede  Berührung  mit  dem  Munde  eines  Phthisikers  oder  mit  einem 
Gegenstand,  der  an  den  Mund  eines  Phthisikers  gekommen  ist,  muss 
vermieden  werden;  eventuell  sind  diese  Gegenstände  sorgfS&ltig  zu 
desinficiren.  Die  Desinfection  der  Wohnzimmer,  Betten,  Kleidungs- 
stücke etc.  muss  mit  genauester  Sorgfalt  betrieben  werden.  An- 
stalten für  Schwindsüchtige  sind  durchaus  zu  empfehlen,  möglichst 
ausserhalb  der  Stadt.  Nur  durch  peinlichste  Beobachtung  aller  dieser 
Vorschriften  kann  und  wird  man  dabin  kommen,  die  Zahl  der 
Schwindsuchtstodesfälle,  welche  ^j-j  aller  Todesfölle  überhaupt  aus- 
macht, um  ein  Erhebliches  zu  vermindern. 

Den  Anschauungen  Gornet's  bezüglich  der  GeföhrUchkeit  des 

trockenen  Sputums  schliesst  sich  Dettweiler  (üeber  ein  Taschen* 

f  lasch  eben  für  Hustende,    Verhandlungen  des  Gongr.  f.  innere 

Med.  zu  Wiesbaden  und  Therapeutische  Monatsh.  Nr.  5)  vollkommen 
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an.  Auch  er  hat  schon  früher  auf  die  Zweckmässigkeit  eines  Taschen- 
fläschchens  für  Hustende  hingewiesen,  ist  aber  mit  der  Oonstructiott 
eines  solchen  Instrumentes  äusserer  Gründe' wegen  gescheitert.  Jetzt 
hat  er  auf  Cornet's  Darlegungen  hin  die  früheren  Versuche  wieder 
aufgenommen  und  einen  Taschenbehälter  für  das  Sputum  in  Form 
eines  Tintenfasses  construirt.  Derselbe  hat  die  Grösse  einer  Faust, 
ist  durch  einen  Deckel  fest  verschliessbar,  sehr  handlich,  leicht  zu 
reinigen. 

Empfohlen  wird  dieses  Sputumfläschchen  von  Mosler  (Zur 
Prophylaxe  der  Tuberculose,  Therap.  Monatsh.  Nr.  6);  der- 
selbe tritt  auch  für  die  übrigen  practischen  Oonsequenzen  der 
Gornet'schen  Untersuchungen  ein. 

In  gewissem  Sinne  kann  femer  der  Artikel  Engelmann's: 
„Kann  eine  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  die  Wohn- 
räume erfolgen ?^^  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1)  als  Beleg  für 
die  durch  Gornet's  Explorationen  gefestigte  Anschauung  von  der 
Ansteckungsgefahr,  die  ein  Phthisiker  bei  mangelnder  Reinlichkeit 
für  seine  Umgebung  darbietet,  aufgefasst  werden.  Engelmann 
versucht  an  einzelnen  Beispielen,  die  er  aus  seiner  jahrelangen 
Praxis  herausgreift,  zu  demonstriren,  dass  in  der  That  durch  Wohn- 
räume eine  Uebertragung  der  Tuberculose  vermittelt  werden  kann. 

Zur  Pathologie  der  Lungenschwindsucht  liegen  nur  we- 
nige Mittheilungen  von  allgemeinerem  Interesse  vor. 

Ueber  die  Heilbarkeit  der  Lungentuberculose  urtheilt 
K  u  r  1 0  w  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  44)  nach  seinen 
experimentellen  und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  im 
Münchener  pathologischen  Institut  in  der  Weise,  dass,  solange  im 
Organismus  auch  nur  irgend  welcher  käsige  Herd  vorhanden  ist, 
der  Träger  unaufhörlich  der  Gefahr  einer  weitergreifenden  tuber- 
oulösen  Autoinfection  ausgesetzt  bleibt.  Als  vollständig  geheilte 
Fälle  der  Lungentuberculose  sind  bloss  diejenigen  zu  betrachten, 
wo  an  der  Stelle  des  alten  pathologischen  Processes  nur  narbige 
Schwielen  oder  vollständig  verkalkte  (ursprünglich  käsige)  Knoten 
zurückbleiben.  Eäsig-kalkige  Herde  dürfen  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  zu  den  vollständig  geheilten  gerechnet  werden. 

Aetiologisch  wichtig  ist  der  Beitrag  Gerbe r's  zur  Gasuistik 
der  Impft uberculose  beim  Menschen  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  16).  Einigen  aus  der  Litteratur  angeführten  Fällen,  in  denen 
durch  Wundinfection  mit  tuberkelbacillenhaltigem  Material  eine 
locale  Tuberculose  sich  entwickelt  hat,  schliesst  er  eine  neue  Beob- 
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achtung,  die  er  an  sich  selbst  gemacht  hat,  an.  Hereditär  nicht 
belastet,  nie  vorher  irgendwie  tuberculös  erkrankt,  zog  sich  der 
Ver£.  bei  der  Section  einer  phthisischen  Lunge  eine  geringfügige 
Wunde  am  kleinen  linken  Finger  zu.  Dieselbe  wurde  Ausgangspunkt 
für  einen  Leichentuberkel  und  späterhin  auch  für  eine  exquisit  käsige 
Erkrankung  der  linken  Achseldrüsen.  Nach  der  Entfernung  dieser 
pathologischen  Producte  wurde  und  blieb  Gerber  völlig  geheilt. 

Was  die  Therapie  der  Lungenphthise  betrifft,  so  ist  schon  im 
üingang  unseres  Referats  hervorgehoben  worden,  d£iss  ein  neues  Mittel 
zu  ihrer  Bekämpfung  nicht  empfohlen  worden  ist.  (Wir  sehen  dabei 
von  einzelnen,  weiter  unten  zum  Theil  berücksichtigten  Entdeckungen, 
die  nur  den  Entdeckern  selbst  Freude  bereitet  haben,  ab.)  Dagegen 
gelangen  von  den  älteren  noch  etliche  zu  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Verwendung.  Besonders  ist  das  Greosot  der  Lieb- 
ling der  Fractiker  geblieben^  und  nicht  wenige  Arbeiten  bekunden  die 
Zufriedenheit  mancher  Aerzte  über  die  Erfolge  dieses  Medicaments. 
Sommerbrodt,  dessen  günstige  Erfahrungen,  wie  bekannt, 
wesentlich  dazu  beigetragen  haben,  die  Creosottherapie  in  die  Praxis 
einzuführen,  constatirt  in  einem  neuen  Artikel  (Greosot  bei 
Lungentuberculose.  Therapeut.  Monatsh.  7),  dass  seine  anfäng- 
lichen Hoffidungen  sich  auch  weiterhin  bei  dem  Greosot  erfüllt 
hätten:  die  Verwendung  des  Mittels  sei  eine  allgemeine  geworden, 
denn  es  werde  jetzt  in  allen  Erdtheilen  in  grossen  Mengen  als 
Phthiseotherapeuticum  gebraucht.  Auch  heute  noch  ist  er,  wie  früher, 
bestimmt  geneigt  zu  glauben,  dass  das  Mittel  vor  Allem  sehr  vielen 
Tuberculosen  von  ausserordentlich  grossem  Nutzen  sein  kann,  dass 
aber  auch  Lungenschwindsüchtige  im  Anfangsstadium  ihrer  Krank- 
heit durch  den  Greosotgebrauch  geheilt  werden  können.  Um  diese 
Erfolge  zu  erzielen,  sei  es  ein  unabweisliches  Postulat,  lange  grosse 
Dosen  zu  verabfolgen.  Seit  zwei  Jahren  hat  Sommerbrodt  bei  vielen 
Hunderten  von  Tuberculosen  seine  Greosotkapseln  (k  0,05)  derartig 
verordnet,  dass  er  den  ersten  Tag  3,  jeden  folgenden  Tag  eine  mehr 
nehmen  Hess,  so  dass  vom  18.  Tage  ab  3  X  7  Kapseln  (in  3  Fällen 
3X3)  viele  Monate  lang  gebraucht  wurden,  d.  h.  also  1,0  g  (in 
3  Fällen  1,35  g)  pro  Tag.  Wie  die  Wirkung  des  Mittels  zu  Stande 
kommt,  hält  der  Verf.  noch  keineswegs  für  genügend  aufgeklärt. 
Dass  dieselbe  mit  der  Verbesserung  des  Appetits  und  der  Beschrän- 
kung der  Secretion  erschöpft  sei,  kann  er  nicht  glauben.  Trotz  der 
völlig  negativen  Resultate  beim  Thierezperiment  (vergl.  unten  die 
Untersuchungen  Gornet's.    Ref.)  kann  er  den  Gedanken  nicht  auf- 
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geben,  dass  beim  Meoschen  durch  genügende  Creosotznfuhr  der 
Nährboden  für  die  Taberkelbacillenentwickelang  im  angünstigen 
Sinne  beeinflusst  wird. 

In   befriedigender   Weise   äussert   sich   auch  Holm   nach   den 
Erfahrungen,    die   auf  der  medicinischen  Klinik  in  Greifswald  an 
54  Fällen  gewonnen   worden  sind    (Zur  Creosottherapie  bei 
Lungentuberculose.   Therapeut.  Monatsh.  Nr.  5),  über  die  Effecte 
des  in  Rede  stehenden  Medicaments.     Auch  er  möchte  die  Anwen- 
dung des  Creosot-s  bei  frischer  und  chronischer,   nicht  zu  weit  ge- 
diehener Schwindsucht   „empfehlen"   (sehr   vorsichtig  ausgedrückt! 
Ref.))  bei  weit  vorgeschrittener  Destruction  der  Lungen  dagegen  er- 
hofft er  keinen  Erfolg.    Bronchialsecretion  und  Husten  verminderte 
sich  nach  Greosoteinfuhr  stetig;  das  Sputum  blieb  tuberkelbacillen- 
baltig.     In   12  der  beobachteten  Fälle  hält   er  die   erzielte  Besse- 
rung  der   Krankheit   unzweifelhaft   ffSiv  ein  Resultat  ;des  Creosot- 
gebrauchs.     Eine  HerabsetzuDg  des  Fiebers  ist  fraglich,   eine  Ein- 
wirkung  auf  tuberculöse   Diarrhöen    sicher    nicht   vorhanden.     Im 
Allgemeinen  zeigten  sich  die  Wirkungen  des  Präparates  um  so  besser, 
je  grösser  seine  verabfolgte  Menge  war. 

Diesen  und  ähnlichen  lobenden  Urtheilen  stehen  wiederum  andere 
Heobachtungen  gegenüber,   die  die  Wirkung  des  Greosots  auf  den 
Lungenprocess  selbst  als  eine  höchst  problematische  ansehen  und  den 
einzigen  Nutzen  desselben  in  einer  Anregung  des  Magendarmkanals 
erblicken.    Diese  Anschauung  finden    wir  z.  B.    in   Andre  es  en's 
Artikel:    „Ueber  den  inneren  Gebrauch   des   Greosots   und 
parenchymatöse  Greosotinjectionen  bei  Tuberculöse  der 
Lungen^  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  25)  niedergelegt. 
Er  hält  es  ja  für  möglich,  dass  nach  monatelangem  Gebrauch  von 
Greosot  die  Bacillen  ihre  Virulenz  verlieren,  allein  natürlicher  er- 
scheint es  ihm,  die  gute  Wirkung  der  Arznei  durch  Beeinflussung 
des  Magendarmkanals  zu  erklären.     Seine  Versuche  mit  parenchy- 
matösen Greosotinjectionen   in  die  Lungen,   die  er  an  6  Schwind- 
süchtigen GOmal  angestellt  hat,  sind  fast  durchweg  von  negativem 
Erfolge  begleitet  gewesen:  bei  2  Kranken  trat  sogar  je  Imal  gleich 
nach  der  Injection  leichte  Hämoptoe  auf.  .  Als  sehr  interessant  und 
lehrreich   für   alle   diejenigen,    die   sich    mit   der  Anwendung  von 
Phthiseotherapeuticis  beschäftigen,  ist  die  Antwort  anzuführen,  die 
Andreesen  auf  eine  Anfrage  bezüglich  der  Greosotinjectionen  von 
Dr.  Rosenbusch,  der  bekanntlich  als  einer  der  ersten  diese  Me-. 
thode  versucht  und   empfohlen,  erhalten  hat:    „Ich  muss  zugeben, 
dass  die  Injectionen  nicht  in  dem  Grade  helfen,  wie  die  ersten  Ver- 
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suche  es  mich  hoffen  Hessen.  Eine  längere  Beohachtung  der  von 
mir  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  lehrte  nämlich,  dass  hei 
Vielen  das  anfänglich  erreichte  Resultat  bald  vorüberging,  und  dass 
die  nachfolgenden  Versuche  voUkommen  nutzlos  waren.  Alles  das 
bezieht  sich  aaf  Kranke  mit  ausgesprochenem  Zerfall  (Gavemen)." 
Man  vergleiche  dieses  ehrliche  Geständniss  mit  dem  Enthusiasmus, 
welcher  Kosenbusch  bei  seiner  vorjährigen  Publication  (vergl.  auch 
dieses  Jahrbuch  S.  198)  beseelte! 

Dieser  ja  schon  im  vorigen  Jahre  scharf  hervortretenden  Mei- 
nungsdifferenz in  der  WerthschätzuDg   des  Greosots,    die  aus  den 
verschiedenen    therapeutischen  Erfahrungen   resultirt,    hat  Cornet 
versucht,  auf  bacteriologischem  Wege  einen  definitiven  Abschluss  zu 
geben.     In  seiner  Abhandlung:  „Ueber  das  Verhalten   der  Tu- 
berkelbacillen  im  thierischen  Organismus  unter  dem  Ein- 
flusB  entwickelungshemmender  Stoffe"  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  5)  legt  er  die  Resultate  der  Versuche  dar,  die  er  angestellt  hat, 
um  die  antibacilläre  Wirkung  vieler  Schwindsuchtsheilmittel  am  tu- 
berculös  inficirten  Thierkörper  selbst  zu  erproben.    Er  verimpfte  auf 
112  Thiere  (10  Kaninchen  und  102  Meerschweinchen)  Reinculturen 
von  Tuherkelbacillen  und  behandelte  sie  dann  mit  Tannin,  Plumbum 
aceticum,  Knoblauch,  Pinguin  (Gemisch  aus  Alan  toi  und  Alantin- 
säure),  Schwefelwasserstoff,  Menthol,  Sublimat  mit  Salzsäure,  Greolin 
und  Greosot.     Niemals  konnte  mit  diesen  Mitteln  ein  Erfolg  erzielt 
werden,  trotzdem  dieselben  in  der  höchsten  zulässigen  Dosis  verab- 
reicht wurden,   die  das  Thier  gerade  noch  ertrug^   ohne  dem  Tode 
der  Intoxication   allzufrüh    zu    verfallen.     Bei  allen  diesen    Mitteln 
wurde  dadurch,  dass  das  eine  oder  das  andere  Thier  im  Verhältniss 
zur   Dauer  der   Infection   regelmässig  entwickelte  tuberculöse  Ver- 
änderungen zeigte,  bewiesen,  dass  der  Versuch,  das  Gewebe  zu  steri- 
lisiren,  misslungen  war.    Was  speciell  das  Creosot  betrifft^  so  wurde 
die  Vermehrung  der  verimpften  Tuherkelbacillen  auch  durch  reich- 
liche Einverleibung  des  Mittels  (auf  das  Körpergewicht  des  Menschen 
berechnet,    täglich    2  g   und   darüber)    in    keiner    Weise   gehemmt. 
Die  beim  Menschen  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  günstige  Wir- 
kung  des  Mittels  ist  demnach  nicht  in  seiner  antibacülären  Kraft, 
sondern  in  seiner  secretionsbeschränkenden  Eigenschaft   zu  suchen» 
Ausser  der  Wirkung  dieser  Medicamente  hat  der  Verf.  noch  den 
Einfiass  des  Höhenklimas  auf  die  Entwickelung  der  Tuberculöse  ge- 
prüft.    Von  12  inficirten  Meerschweinchen  wurden  6  in  Berlin  ver- 
pflegt, 6  nach  Daves  geschickt:  indessen  war  bei  beiden  Thiergruppen 
der  Krankheitsverlauf  ein  völlig  gleichartiger. 
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Gegen  die  Confleqaenzen,  welche  Com  et  aas  den  angefahrten 
Uoiersachangen  zieht,  streitet  Engel  (Zar  Behandlang  der 
L an gensch  windsacht  mit  Creosot.  Therapeat.  Monatsh.  Nr.  11) 
mit  folgenden  Gründen :  Die  künstlich  erzeagte  Infection  der  Meer- 
schweinchen bildet  keiDe  Analogie  för  die  Infection  beim  Menschen; 
insbesondere  ist  die  den  Thieren  einverleibte  Menge  von  Taberkel- 
bacillen  ausser  ordentlich  viel  grösser,  als  die  Menge  derjenigen,  welche 
aas  der  Luft  in  die  Athmangsorgane  des  Menschen  gelangen  kann  — 
ein  Moment,  das  von  wesentlicher  Bedeutang  ist,  da  die  Schwere 
der  Infection  abhängig  ist  von  der  Menge  der  eingeimpften  Taberkel- 
bacillen.  Femer  entsprechen  die  Sectionsbefiinde  bei  den  künstlich 
iniicirten  Thieren  denjenigen,  wie  sie  bei  der  acuten  Miliartuber- 
culose  des  Menschen  vorgefunden  werden,  nicht  aber  denen  der 
chronischen  Lungenphthise.  Aus  Cornet's  Untersuchungen  über  das 
Creosot  geht  also  nur  hervor,  dass  das  Mittel  bei  der  acuten  Miliar- 
tiiberculose  keine  Wirkung  ausübt;  dagegen  bleibt  von  denselben  die 
Frage,  wie  das  Mittel  bei  der  chronischen,  der  menschlichen  ähn- 
lichen Lungenphthise  sich  bewährt,  unberührt,  und  dieselbe  ist  vor- 
läufig auf  experimentellem  Wege  nicht  zu  lösen,  da  es  nicht  gelingt, 
bei  Thieren  solche  Zustände  hervorzurufen.  —  Zum  Schluss  seines 
Aufsatzes  gibt  der  Verf.  einige  Verhaltungsmassregeln  bei  der  Ver- 
ordnung des  Creosots. 

Gegenüber  der  Creosottherapie  bei  Lungenphthise  sind  die  an- 
deren antibaciilären  Medicamente  völlig  zurückgetreten.  Nur  einige 
Nachzügler  berichten  noch  Über  ihre  Erfahrungen^  die  sie  mit  den 
vom  Gros  der  Aerzte  fast  schon  vergessenen  Mitteln  gewonnen  haben: 
Wir  wollen  die  betreffenden  Arbeiten  kurz  erwähnen,  um  den  Ver- 
fassern derselben  gerecht  zu  werden. 

^Die  Behandlung  der  Schwindsucht  mit  Kohlensäure^ 
nimmt  H.  Weber  (Berliner  kliu.  Wochenschr.  Nr.  35)  nicht,  wie 
Bergoon,  vom  Rectum,  sondern  vom  Magen  her  vor.  £r  lässt  des- 
halb Bmal  täglich  1  Theelöifel  Natron  biearbonicum  einnehmen  und 
glaubt  bei  10  Patienten  —  von  denen  wohl  mindestens  Fall  9  mit 
leichter  Mühe  auszuscheiden  ist  —  deutliche  Erfolge  erzielt  zu  haben. 
(Au  Einfachheit  lässt  das  Medicament  jedenfalls  nichts  zu  wünschen 
übrig.) 

„Ueber  die  Behandlung  von  Phthisikern  mit  Rectal- 
injootionen  von  flüssiger  Kohlensäure^  veröffentlicht  Oliven 
(Therapeut,  Monatsschr.  Nr,  8j  einen  Artikel,  dessen  Hauptresultat 
in  der  Bejahung  der  Frage  beruht,  ob  die  Anwendung  der  flüssigen 
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CO)  ein   den  Patienten  nicht  belistigendes  und  für  den  Arxt  resp, 
den  Patienten  leicht  ausfahrbares  Verfahren  reprasentire. 

Was  endlich  die  Inhalationstherapie  bei  Lungenschwind- 
sucht betrifft,  so  ist  dieselbe  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr 
in  die  Praxis  eingeföhrt:-  von  Erfolgen  weiss  aber  kaom  ein  Autor 
etwas  zn  berichten. 

Der  kritische  Essay  von  J.  Lazarus:  „Ueber  die  neuesten 
Vorschläge  in  der  Inhalationstherapie  beiLungenschwind- 
sacht^  (Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  wendet  sich  hauptsäch- 
iich  gegen  die  Publicationen  von  Halter  und  Krull  (vergL  d.  Jahr- 
bach 1888,  8.  194).  Nach  eingehender  sachlicher  Kritik,  die  im 
Original  nachzulesen  ist,  kommt  der  Verf.  zu  dem*  Resultat,  dass  das 
Halte r'sche  Verfahren  „mit  so  heroischen  Eingriffen"  auf  den  Pa- 
tienten verbanden  ist,  dass  es  schwerlich  bei  einem  Arzt  oder  einem 
Patienten  Anwendung  finden  dürfte.  Aber  auch  das  KrulPsche 
Verfahren,  das  wenigstens  den  Vorzug  hat,  weniger  gefährlich  zu 
sein,  hält  Lazarus  nicht  für  geeignet,  die  Therapie  der  Lungen- 
ächwindsacht  in  neue  Bahnen  zu  lenken. 

Mos  so  und  Bondelli  gelangen  bei  ihren  kritischen  Unter- 
suchungen in  der  allgemeinen  med.  Klinik  zu  Turin  über  Ein- 
äthmung  auf  200°  erhitzter  Luft  mittels  des  von  Dr,  Wei- 
gert zur  Heilung  der  Phthisis  construirten  Apparates 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  zu  folgenden  Kesultaten.  Fast 
die  ganze  Wärme  der  mit  dem  W^eiger tischen  Apparate  einge- 
athmeten  überhitzteu  Luft  wird  aufgebraucht,  um  das  Wasser  der 
Schleimhäute  der  Luftwege  in  Dampf  zu  verwandeln^  und  die  Luft 
dringt  in  so  kurzer  Zeit  in  die  Lunge  ein,  dass  sie  sich  nicht  voll- 
ständig mit  Wasserdampf  zu  sättigen  vermag.  Bei  Hundeu,  welche 
die  Verf.  überhitzte  Luft  einathmen  Hessen,  trat  in  der  Nähe  der 
Bronchien  nicht  nur  keine  Erhöhung  der  Temperatur  ein,  sondern 
die  letztere  war  sogar  um  einen  halben  Grad  niedriger  als  die  Rectal- 
temperatiir.  Femer  wurde  nachgewiesen,  dass  die  ausgeathmete 
gesättigte  Luft  nach  Einathmung  von  180  0  heisser  Luft  dieselbe 
Temperatur  hat  wie  diejenige  nach  Lispiration  von  180  warmer 
Luft.  Endlich  wurde  durch  15  Minuten  lange  Eintreibung  von  200 0 
iieisser  Luft  in  die  Lungen  eines  Hundes  die  Bluttemperatur  im 
Mittel  nur  um  ^/2^  erhöht. 

Entsprechend  dieser  Verurtheilung  des  W  e  i  g  e  r  t'schen  F  r  i  n  c  i  p  s 
iäutet  der  auf  practische  Erfahrungen  gestützte  Bericht  von  Ny- 
Kamp  und  anderen  Autoren  auf  der  62.  Naturforscherversammlung 
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Gegen  die  Consequenzen,  welche  Com  et  aus  den  angeführten 
Untersuchungen  zieht,  streitet  Engel  (Zur  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  mit  Creosot.  Therapeut.  Monatsh.  Nr.  11) 
mit  folgenden  Gründen:  Die  künstlich  erzeugte  Infection  der  Meer- 
schweinchen bildet  keine  Analogie  für  die  Infection  beim  Menschen; 
insbesondere  ist  die  den  Thieren  einverleibte  Menge  von  Tuberkel- 
bacillen  ausserordentlich  viel  grösser,  als  die  Menge  derjenigen,  welche 
aus  der  Luft  in  die  Athmungsorgane  des  Menschen  gelangen  kann  — 
ein  Moment,  das  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  da  die  Schwere 
der  Lifection  abhängig  ist  von  der  Menge  der  eingeimpften  Tuberkel- 
bacillen.  Femer  entsprechen  die  Sectionsbefunde  bei  den  künstlich 
in£cirten  Thieren  denjenigen,  wie  sie  bei  der  acuten  Miliartuber- 
culose  des  Menschen  vorgefunden  werden,  nicht  aber  denen  der 
chronischen  Lungenphthise.  Aus  Cornet's  Untersuchungen  über  das 
Creosot  geht  also  nur  hervor,  dass  das  Mittel  bei  der  acuten  Miliar- 
taberculose  keine  Wirkung  ausübt;  dagegen  bleibt  von  denselben  die 
Frage,  wie  das  Mittel  bei  der  chronischen,  der  menschlichen  ähn- 
lichen Lungenphthise  sich  bewährt,  unberührt,  und  dieselbe  ist  vor- 
läufig auf  experimentellem  Wege  nicht  zu  lösen,  da  es  nicht  gelingt, 
bei  Thieren  solche  Zustände  hervorzurufen.  —  Zum  Schluss  seines 
Aufsatzes  gibt  der  Verf.  einige  Verhaltungsmassregeln  bei  der  Ver- 
ordnung des  Creosots. 

Gegenüber  der  Greosottherapie  bei  Lungenphthise  sind  die  an- 
deren antibacillären  Medicaniente  völlig  zurückgetreten.  Nur  einige 
Nachzügler  berichten  noch  über  ihre  Erfahrungen,  die  sie  mit  den 
vom  Gros  der  Aerzte  fast  schon  vergessenen  Mitteln  gewonnen  haben : 
Wir  wollen  die  betreffenden  Arbeiten  kurz  erwähnen,  um  den  Ver- 
fassern derselben  gerecht  zu  werden. 

^Die  Behandlung  der  Schwindsucht  mit  Kohlensäure^ 
nimmt  H.  Weber  (Berliner  kliu.  Wochenschr.  Nr.  35)  nicht,  wie 
Bergeon,  vom  Rectum,  sondern  vom  Magen  her  vor.  Er  lässt  des- 
halb 3mal  täglich  1  TheelöiFel  Natron  bicarbonicum  einnehmen  und 
glaubt  bei  10  Patienten  —  von  denen  wohl  mindestens  Fall  9  mit 
leichter  Mühe  auszuscheiden  ist  —  deutliche  Erfolge  erzielt  zu  haben. 
(Au  Einfachheit  lässt  das  Medicament  jedenfalls  nichts  zu  wünschen 
übrig.) 

,,Ueber  die  Behandlung  von  Phthisikern  mit  Rectal- 
injectionen  von  flüssiger  Kohlensäure^  veröffentlicht  Oliven 
(Therapeut.  Monatsschr.  Nr,  8j  einen  Artikel,  dessen  Hauptresultat 
in  der  Bejahung  der  Frage  beruht,  ob  die  Anwendung  der  flüssigen 
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I>er  kritiscke  Essay  t-h  J.  Laxaras:  .Uet  er  die  Beuesten 

Vorschläge  in  derlnhalationsinerapie  beiLangenschwinvl- 

sachi*  ('Deutsche  med.  Wochecschr.  Xr.  S,  wecdet  sich  haupt^sach« 

lieh  gegen  die  Pnblicadi'nen  tüh  Halter  and  Krall  ^v^ur^l.  d,  Jahr« 

buch  18&t(,  S.  1-M  .     Nach    eingehender  sachlicher  Kritik,    die  im 

Original  nachzaleden  ist«  kommt  der  Verf.  za  dem  Resultat^  dass  das 

Halter  sehe  Yerfthren  „.mit  so  heroischen  EiniiridPen''  auf  den  Bi« 

tienten  verbanden  ist,  daas  es  schwerlich  bei  einem  Ant  oder  einem 

Patienten  Anwendung   ünden    dürfte.     Aber   auch    das   KrulFsche 

Yerfahren,  das  wenigstens  den  Yoraug  hat,    weniger  getahrlich  tu 

sein,  hält  Lasarus  nicht  für  geeignet,   die  Therapie  der  Lungen» 

Schwindsucht  in  neue  Bahnen  au  lenken. 

Mosso  und  Rondelli  gelangen  bei  ihren  kritischen  Unter« 
Buchungen  in  der  allgemeinen  med.  Klinik  lu  Turin  über  Ein* 
athmung  auf  200^^  erhitzter  Luft  mittels  des  von  Dr.  Wei* 
gert  zur  Heilung  der  Fhthisis  construirten  Apparates 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  zu  folgenden  Resultaten.  Fast 
die  ganze  Wärme  der  mit  dem  Weigert*schen  Apparate  einge* 
athmeten  überhitzten  Luft  wird  aufgebraucht,  um  das  Wasser  der 
Schleimhäute  der  Luftwege  in  Dampf  zu  verwandeln^  und  die  Luf> 
dringt  in  so  kurzer  Zeit  in  die  Lunge  ein,  dass  sie  sich  nicht  voll* 
ständig  mit  Wasserdampf  zu  sättigen  vermag.  Bei  Hunden^  welolie 
die  Verf.  überhitzte  Luft  einathmen  Hessen,  trat  in  der  Nälie  der 
Bronchien  nicht  nur  keine  Erhöhung  der  Temperatur  ein,  sondern 
die  letztere  war  sogar  um  einen  halben  Grad  niedriger  als  die  Rectal- 
temperatur.  Femer  wurde  nachgewiesen,  dass  die  ausgeathmote 
gesättigte  Luft  nach  Einathmung  von  180  0  heisser  Luft  dieselbe 
Temperatur  hat  wie  diejenige  nach  Lispiration  von  18  ^  warmer 
Luft.  Endlich  wurde  durch  15  Minuten  lange  Eintreibung  von  2(K)^> 
heisser  Luft  in  die  Lungen  eines  Hundes  die  Bluttemperatur  im 
Mittel  nur  um  ^2^  erhöht. 

Entsprechend  dieser  Verurtheilung  des  W  e  i  g  e  r  tischen  P  r  i  n  0  i  p  h 
lautet  der  auf  practische  Erfahrungen  gestützte  Bericht  von  Ny- 
kamp  und  anderen  Autoren  auf  der  62.  Naturforscher  Versammlung 
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in  Heidelberg  über  den  Heissluftapparat  durchaus  ungünstig.  Das 
einzige,  was  erreicht  wird,  ist  eine  gewisse  Lungengymnastik.  Nur 
Kohlschütter  (Ueber  das  Weigert'sche  Heilverfahren  bei 
Lungenschwindsucht  durch  Einathmen  von  heisser  Luft. 
Internationale  klin«  Rundschau  Nr.  10)  tritt  nach  seinen  überaus 
spärlichen  Erfahrungen  als  Lobredner  der  genannten  Methode  auf. 

üeber  die  ErulPsche  Inhalationscur  veröffentlicht  der  Ent- 
decker derselben  selbst  weitere  Mittheilungen  in  der  Berliner  klin* 
Wochenschr.  Nr.  27.  Krull  hat  seiner  Methode  eine  grössere  Einfach- 
heit und  ^dadurch  eine  grössere  Sicherheit"  gegeben.  Er  lässt  jetzt  die 
Patienten  nur  Luft,  deren  Temperatur  sich  zwischen  39 o  und  40^ 
bewegt,  in  der  ersten  Sitzung  sogar  nur  38,5  beträgt,  inhaliren  und 
zwar  nur  täglich  Imal  15 — 20  Minuten  lang.  Im  Ganzen  scheint  ihm 
die  täglich  einmalige  Sitzung  von  20  Minuten  Dauer  ^zur  vollständigen 
Heilung"  (allerdings  nicht  Schwerkranker)  zu  genügen.  In  einem  zwei- 
ten Artikel  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  41)  zeigt  EruU  an,  dass 
er  die  Temperatur  der  einzuathmenden  feuchten  Luft  auf  36 — 37^  C. 
ermässigt  hat,  und  seine  Voraussetzung,  dass  bei  dieser  Inhalations- 
temperatur der  HeilungsprocesB  in  der  Lunge  schneller  als  bis  dahin 
vor  sich  gehen  würde,  scheint  sich  nach  seinen  Erfahrungen,  die  er 
innerhalb  zweier  Monate  an  5  Patienten  gesammelt  hat,  zu  be- 
stätigen. 

Einen  Beitrag  zur  Phthiseotherapie  mittels  des  Krull- 
schen  Apparates  liefert  Lahusen  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  22)  in  der  ausführlichen  Mittheüung  eines  auf  die  angegebene 
Weise  y^gebeilten^  Falles«  Die  angebliche  Heilung  ist  im  Verlaufe 
von  etwa  einem  Jahre  zu  Stande  gekommen.  (Ob  dieselbe  wirklich 
so  vollständig  ist,  wie  der  Verf.  glaubt,  wird  wohl  erst  die  Zukunft 
lehren.  Bei  der  Veröffentlichung  des  Falles  scheint  höchstens  ein 
Vierte^ahr  seit  der  Beendigung  der  Cur  verflossen  zu  sein.    Ref.) 

Wir  schliessen  das  Kapitel  ^Therapie  der  Lungenschwindsucht^, 
nicht  ohne  vorher  noch  zu  erwähnen,  dass  G-ünther  als  Funda- 
mentalbedingung  der  Inhalationstherapie  die  Compression 
der  gesunden  Lungenpartien  während  der  Inhalation  ansieht 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  und  Jacubasch  (ib.)  Fichten- 
nadeldämpfe  für  ein  wichtiges  Hülfsmittel  bei  der  Behandlung  der 
Phthise  hält. 

Zur  Lehre  von  der  croupösen  Pneumonie  liefert  Möll- 
mann  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  16,  18,  20)  einen  Beitrag, 
der  sich  auf  eine  langjährige,  reiche,  practische  Erfahrung  gründet 
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and  Zfwignigg  ablegt  von  der  gaten,  rein  objectiven  Beobachtungs- 
gabe des  V^er&nBers.  Leider  möaeen  wir  an  dieser  Stelle  ron  einer 
MgfihrlicH^n  ^^^edeifpabe  der  Abhandlung  absehen.  Nor  aus  den 
^littheihnigeo.  über  die  Behandlung  der  Pneumonie  woUen  wir  her- 
roikebea,  <1«pd  der  Verfl  von  der  systematischen  Antipyrese  wieder 
laruckgekofiiiinftn  ist,  nachdem  er  sich  von  der  Nutslosigkeit,  besw. 
Ton  der  Oei&luüchkeit  dieser  Methode  überseugt  hat.  F&r  die  Haupt- 
sache in  der  Behandlung  der  Pneumonie  h&lt  er  dreiste  Anwendung 
der  ReixioittaL»  besonders  von  Wein. 


£inen.  inhaltreichen  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathologie  der 
croopQsen.  Pneumonie  finden  wir  in  dem  Vortrage  Mos  Ist's  über 
ansteckende    Formen    von    Lungenentzündung    (Deutsche 
med.  ^Wochenschr.  Nr.  13).     Unter  Verh&ltnissen ,  die  die  Annahme 
einer  XJebertragung  der  Infection  von  Person  zu  Person  unabweisbar 
erscheinen  lassen,  hat  der  Verf.  bei  4  Personen  derselben  Familie 
gleichseitig  Pneumonie  entstehen  sehen.     Der  Vater   der  Familie, 
ein   60|ahriger  Arbeiter,  erkrankte  zuerst  und  starb  am  5.  Krank- 
heiteta^e.    Am  Todestage  des  Mannes  stellten  sich  bei  der  Ehe- 
gattin   desselben  die  Symptome  einer  Pneumonie  ein,   der  dieselbe 
eben&Us  am  5.  Krankheitstage  unterlag.     Der  Sohn,  ein  29j&hriger 
KutBcher,   klagte   am   Begrabnisstage   des  Vaters   über  Frost   und 
Stiche  in   der  rechten  Brusthälfte  und  musste  sich  sofort  zu  Bett 
legen:   es  entwickelte  sich  im  weiteren  Verlaufe  eine  rechtsseitige 
Lungenentzündung,   die  am  12.  Elrankheitstage  zum  Exitus  führte. 
Endlich  wurde  auch  die  aus  der  Fremde  zum  Sterbebett  des  Vaters 
eilende  Tochter  4  Tage  nach  ihrer  Abreise  aus  dem  Eltemhause  von 
derselben  Krankheit  ergriffen:  sie  allein  machte  dieselbe  —  in  der 
Greifswalder  ELlinik  —  glücklich  durch  und  wurde  nach  ca.  4  Wochen 
als  geheilt  entlassen.    Interessant  ist  aus  ihrer  Krankheitsgeschichte 
die  Function   der  erkrankten  Lunge  und  der  Untersuchungsbefund^ 
den  Löffler  aus  der  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Ezsudatprobe 
erhielt.    Es  fanden  sich  nämlich  in  dieser  Flüssigkeit  keine  Pneu- 
moniekokken,  sondern  zahlreiche  kleine  Bacillen,  sehr  ähnlich  den- 
jenigen der  Elaninchenseptikämie.     Die  Uebertragungsversuche  auf 
die   verschiedensten  Thiere  ergaben  leider  ein  negatives  Resultat. 
Liess  diese  auffallende  Differenz  von  dem  sonstigen  regulären  bac- 
teriologischen  Befunde  bei  einer  croupösen  Pneumonie  die  Annahme 
zu,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere  Form  der  Lungenentzün- 
dung handelte,  so  wurde  diese  Annahme  in  hohem  Orade  gestützt 
durch  das  Sectionsergebniss,  das  Grawitz  an  der  Leiche  des  Sob' — 
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Gegen  die  Consequenzen,  welche  Com  et  aus  den  angeführten 
Untersuchungen  zieht,  streitet  Engel  (Zur  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  mit  Creosot.  Therapeut.  Monatsh.  Nr.  11) 
mit  folgenden  Gründen:  Die  künstlich  erzeugte  Infection  der  Meer- 
schweinchen bildet  keine  Analogie  für  die  Infection  beim  Menschen; 
insbesondere  ist  die  den  Thieren  einverleibte  Menge  von  Tuberkel- 
bacillen  ausserordentlich  viel  grösser,  als  die  Menge  derjenigen,  welche 
aus  der  Luft  in  die  Athmungsorgane  des  Menschen  gelangen  kann  — 
ein  Moment,  das  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  da  die  Schwere 
der  Lifection  abhängig  ist  von  der  Menge  der  eingeimpften  Tuberkel- 
bacillen.  Femer  entsprechen  die  Sectionsbefunde  bei  den  künstlich 
inficirten  Thieren  denjenigen,  wie  sie  bei  der  acuten  Miliartuber- 
culose  des  Menschen  vorgefunden  werden,  nicht  aber  denen  der 
chronischen  Lungenphthise.  Aus  Cornet's  Untersuchungen  über  das 
Creosot  geht  also  nur  hervor,  dass  das  Mittel  bei  der  acuten  Miliar- 
taberculose  keine  Wirkung  ausübt;  dagegen  bleibt  von  denselben  die 
Frage,  wie  das  Mittel  bei  der  chronischen,  der  menschlichen  ähn- 
lichen Lungenphthise  sich  bewährt,  unberührt,  und  dieselbe  ist  vor- 
läufig auf  experimentellem  Wege  nicht  zu  lösen,  da  es  nicht  gelingt, 
bei  Thieren  solche  Zustände  hervorzurufen.  —  Zum  Schluss  seines 
Aufsatzes  gibt  der  Verf.  einige  Verhaltungsmassregeln  bei  der  Ver- 
ordnung des  Creosots. 

Gegenüber  der  Greosottherapie  bei  Lungenphthise  sind  die  an- 
deren antibacillären  Medicamente  völlig  zurückgetreten.  Nur  einige 
Nachzügler  berichten  noch  über  ihre  Erfahrungen^  die  sie  mit  den 
vom  Gros  der  Aerzte  fast  schon  vergessenen  Mitteln  gewonnen  haben : 
Wir  wollen  die  betreffenden  Arbeiten  kurz  erwähnen,  um  den  Ver- 
fassern derselben  gerecht  zu  werden. 

^Die  Behandlung  der  Schwindsucht  mit  Kohlensäure^ 
nimmt  H.  Weber  (Berliner  kliu.  Wochenschr.  Nr.  35)  nicht,  wie 
Bergeon,  vom  Rectum,  sondern  vom  Magen  her  vor.  Er  lässt  des- 
halb 3mal  täglich  1  Theelöffel  Natron  biearbonicum  einnehmen  und 
glaubt  bei  10  Patienten  —  von  denen  wohl  mindestens  Fall  9  mit 
leichter  Mühe  auszuscheiden  ist  —  deutliche  Erfolge  erzielt  zu  haben. 
(Au  Einfachheit  lässt  das  Medicament  jedenfalls  nichts  zu  wünschen 
übrig.) 

,^Ueber  die  Behandlung  von  Phthisikern  mit  Rectal- 
injectionen  von  flüssiger  Kohlensäure^  veröffentlicht  Oliven 
(Therapeut.  Monatsschr.  Nr,  3j  einen  Artikel,  dessen  Hauptresultat 
in  der  Bejahung  der  Frage  beruht,  ob  die  Anwendung  der  flüssigen 
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C0.2    ein  den  Patienten  nicht  belästigendes  und  für  den  Arzt  resp. 
den  Patienten  leicht  ausfahrbares  Verfahren  reprasentire. 

Was  endlich  die  Inhalationstherapie  bei  Lungenschwind- 
sacht  betrifft,  so  ist  dieselbe  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr 
in  die  Praxis  eingeführt:-  von  Erfolgen  weiss  aber  kaum  ein  Autor 
et^T^as  zu  berichten. 

Der  kritische  Essay  von  J.  Lazarus:  „Ueber  die  neuesten 
Vorschläge  in  der  Inhalationstherapie  beiLungenschwind- 
sucht" (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  wendet  sich  hauptsäch- 
lich gegen  die  Publicationen  von  Halter  und  Krull  (vergl.  d.  Jahr- 
buch 1888,   S.  194).     Nach    eingehender  sachlicher  Ejritik,    die  im 
Original  nachzulesen  ist,  kommt  der  Verf.  zu  dem'B.esultat,  dass  das 
Halter  sehe  Verfahren   „mit  so  heroischen  Eingriffen"  auf  den  Pa- 
tienten verbunden  ist,  dass  es  schwerlich  bei  einem  Arzt  oder  einem 
Patienten  Anwendung   finden    dürfte.    Aber   auch    das   KrulPsche 
Verfahren,  das  wenigstens  den  Vorzug  hat,    weniger  gefahrlich  zu 
sein,  hält  Lazarus  nicht  für  geeignet,  die  Therapie  der  Lungen- 
schwindsucht in  neue  Bahnen  zu  lenken. 

Mosso  und  Rondelli  gelangen  bei  ihren  kritischen  Unter- 
suchungen in  der  allgemeinen  med.  Klinik  zu  Turin  über  Ein- 
athmung  auf  200^  erhitzter  Luft  mittels  des  von  Dr.  Wei- 
gert zur  Heilung  der  Phthisis  construirten  Apparates 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  zu  folgenden  Kesultaten.  Fast 
die  ganze  Wärme  der  mit  dem  Weigert' sehen  Apparate  einge- 
athmeten  überhitzten  Luft  wird  aufgebraucht,  um  das  Wasser  der 
Schleimhäute  der  Luftwege  in  Dampf  zu  verwandeln^  und  die  Luft 
dringt  in  so  kurzer  Zeit  in  die  Lunge  ein,  dass  sie  sich  nicht  voll- 
ständig mit  Wasserdampf  zu  sättigen  vermag.  Bei  Hunden,  welche 
die  Verf.  überhitzte  Luft  einathmen  Hessen,  trat  in  der  Nähe  der 
Bronchien  nicht  nur  keine  Erhöhung  der  Temperatur  ein,  sondern 
die  letztere  war  sogar  um  einen  hajjMTGrad  niedriger  als  die  Rectal- 
temperatur.  Femer  wurde  nachgewiesen,  dass  die  ausgeathmete 
gesättigte  Luft  nach  Einathmung  von  180  ^  heisser  Luft  dieselbe 
Temperatur  hat  wie  diejenige  nach  Lispiration  von  18  o  warmer 
Luft.  Endlich  wurde  durch  15  Minuten  lange  Eintreibung  von  200  o 
heisser  Luft  in  die  Lungen  eines  Hundes  die  Bluttemperatur  im 
Mittel  nur  um  1,2^  erhöht. 

Entsprechend  dieser  Verurtheilung  des  W  e  i  g  e  r  tischen  P  r  i  n  c  i  p  s 
lautet  der  auf  practische  Erfahrungen  gestützte  Bericht  von  Ny- 
kamp  und  anderen  Autoren  auf  der  62.  Naturforscherversammlung 
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Herz  gegen  das  Epigastrium  verdrängt,  die  Herzdämpfung  meist 
verkleinert  oder  ganz  fehlend.  Für  das  bei  Emphysematikem  bis- 
weilen vorkommende  diastolische  Geräusch  findet  der  Verf.  keine 
befriedigende  Erklärung. 

Zur  Casuistik  der  Lungenabscesse  veröffentlicht  v.  Open- 
c h 0 w 8 k i  einen  bemerkenswerthen  Beitrag  (Lungenabscess. 
Gangrän.  Pneumotomie.  Genesung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  16,  S.  d  u.  4).  Bei  einem  30jährigen  Bauern  entwickelten  sich 
nach  einer  croupösen  Pneumonie  die  Erscheinungen  eines  Lungen- 
abscesses  und  weiterhin  einer  Lungengangrän.  Da  Patient  durch 
das  continuirliche  hohe  Fieber  sehr  herunterkam,  wurde  zur  Eröff- 
nung der  Lungencaveme  geschritten,  die  sich  —  nach  Ausweis  der 
Auscultation  und  Percussion  —  im  Bereich  der  5.  und  7.  rechten 
Rippe  zwischen  der  Mammillar-  und  hinteren  Axillarlinie  befinden 
musste.  Es  wurde  von  der  5.  und  6.  Rippe  ein  ca.  10  cm  langes 
Stück  resecirt,  durch  den  Thermocauter  die  gegen  den  Pleura- 
raum durch  Verwachsung  der  Pleurablätter  abgeschlossene  Lun- 
genhöhle eröffnet,  und  eine  reichliche  Menge  stinkenden  Eiters 
entleert.  Nach  Ausspülung  der  Wundhöhle  mit  Sol.  Ealii  hyper- 
mangan.  wurde  dieselbe  drainirt  und  aseptisch  verbunden.  Nach 
6  Tagen  fiel  die  Temperatur  zur  Norm  ab,  und  unter  der  weiteren 
Behandlung  (täglich  1 — 2malige  Ausspülung  mit  Sol.  Ealii  hyper- 
mangan.  und  Drainage)  heilte  die  Wunde  innerhalb  weniger  Wochen. 
Etwa  10  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Patient  als  gesund  ent- 
lassen. 

Ueber  Lungensyphilis  handelt  die  Inaugurai- Dissertation 
von  K.  Ruhemann,  die  im  Wesentlichen  unter  der  Leitung  von 
Gerhardt  in  der  Charit^  angefertigt  ist.  Der  Verf.  entwirft 
auf  Grund  von  ca.  73  Fällen  der  Litteratur  und  4  von  ihm  selbst 
beobachteten  ein  Bild  von  der  Pathologie  und  Therapie  der  an- 
gegebenen Krankheit.  In  Bezug  auf  die  Diagnose  wird  als  wichtig 
hervorgehoben  der  Ausächluss  der  Tuberculose  und  die  Rücksicht 
auf  positiven  resp.  negativen  Erfolg  der  antisyphiiitischen  Cur. 

F.  StrÜbing  bespricht  die  seltenen  Formen  von  spontanen 
Lungenhernien  bei  Erwachsenen  in  einem  kurzen,  besonders 
gegen  Morel-Lavall^e  gerichteten  Aufsatz  (Virchow's  Archiv 
Bd.  116).  Nach  ihm  ist  der  Name:  „Lungenhemie"  nur  dann  zu  ge- 
brauchen, wenn  ein  Theil  der  Lunge  durch  einen  starken  Ezspira- 
tionsdruck  aus  dem  Thoraxinnern  unter  die  äussere  Haut  gedrängt 
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wircL      ^Mmn  findet  derartige  Hernien  am  häufigsten  an  der  vorderen 
Thormscfiäche  mid  in  der  Fossa  sapradavicnlaris.    Die  physikalischen 
Ersciieixraiigen  der  AfTeciion  sind  leicht  b^reiflich«    Die  Behand- 
lang   ^wird  sich  daranf  beschranken^  dnrch  geeignete  Verbände  eine 
ZQ  groese  Ausdehnung  der  Hernie  xu  verhindern. 

Zur    Kenntniss    des   asthmatischen  Sputums  dient  die 
Mittheilnng  von  6 oll a seh  in   Fortschritte  der  Medicin**  Nr.  10. 
Nach  seinen  üntersuchmigen  sind  die  von  Fr.  Müller  bemerkten^ 
fettgtiUiaende,  nmde  Kömchen  enthaltenden  Leukocyten  des  asthma- 
tischen  Sputums  identisch  mit  den  eosinophilen  ZeUen  des  leukämi- 
schen Blutes.    Auch  die  Curschmann'schen  Spiralen  liessen,  mit 
Sofiin  tingirt,  erkennen,  dass  sie  fast  nur  aus  eosinophilen  Zellen 
znsammengesetst  sind.    Verf.  stellt  sum  Schluss  die  Vermuthung  auf, 
dass  ein  innerer  Zusammenhang  swischen  den  Charcot-Leyden- 
schen  Krystallen  und  den  eosinophilen  Leukocyten  bestehe,  da  beide 
Elemente  überall  susammen  vorkommen. 

In  seiner  Abhandlung  über  Asthma  nervosum  (v.  Volk- 
mann'sche  Samml.  Nr.  328)  beschäftigt  sich  Schmidtborn  nur  mit 
der  Aetiologie  des  Asthmas.  Seiner  Ansicht  nach  kommt  das  nervöse 
Asthma  durch  einen  reflectorischen  Krampf  der  Lungenarterien  zu 
Stande  (??}. 

Kunstliches  Astbma  hat  Ed.  Aronsohn  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  17)  bei  einem  Patienten  dadurch  erzeugt,  dass  er 
bei  ihm  einen  fibrösen  Polypen  der  mittleren  Muschel  galvanocaostisch 
ätzte.  Er  sieht  in  diesem  Fall  einen  neuen  Beweis  für  den  Satz, 
dass  krankhafte  Erregungszustände  der  Endausbreitungen  des  Trige- 
minus  und  Olfactorius  bei  vorhandener  Disposition  des  Ludividuums 
pathologische  Reflexe  auslösen  können. 

Einen  Fall  von  Echinococcos  der  Lunge  theilt  v.  Brunn 
in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  18  mit.  Derselbe  bietet  ein 
besonderes  Interesse  dar  einmal  wegen  der  Seltenheit  eines  primären 
Lungenechinococcus,  und  zweitens  weil  die  Einwanderung  der  Echino- 
coccnsembryonen  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  croupösen 
Pneumonie  erfolgt  ist.  Die  Heilung  kam  durch  Aushusten  der  Mem- 
branen zu  Stande. 

Bütimeyer  veröfiPentlicht  einen  interessanten  Fall  von  pri- 
märer Lungenactinomycose  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3/4). 
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Bemerkenswerth  ist,   dass  die  Actinomyceskörner  sich  auch  in  dem 
dann  und  wann  hämorrhagisch  gefärbten  Sputam  fanden. 

Bevor   wir  von    dem   Kapitel    „LuDgenkrankheiten^    scheiden, 
wollen  wir  noch  in  Kfirze  einiger  Arbeiten  gedenken,  die  sich  mit 
Fragen  der  allgemeinen  Diagnostik  pulmonärer  AfPectionen  beschäf- 
tigen.    So   liefert  Krönig   einen  Beitrag  zur  Topographie    der 
Lungenspitzen  und  ihrer  Fercussion  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  37).    Der  Verf.  plaidirt  für  die  leise  percutorische  Be- 
stimmung der  Breitenausdehnung  der  Lungenspitzen,  denn  Er- 
krankungen, welche  den  Luftgehalt  vermindern,  lassen  die  medialen 
Grenzen  nach  aussen,  die  lateralen  nach  innen  rücken,  Erkrankungen, 
welche  den  Luftgehalt  vermehren,    die  lateralen-  nach  aussen,   die 
medialen  nach  innen  rücken.    Anatomische  Belege  hat  der  Verf.  für 
seine  theoretische  Auffassung  allerdings  vorläufig  nicht:  wir  werden 
dieselben  also  noch  abwarten  müssen,  bevor  wir  die  Angaben  Krö- 
nig's  acceptiren.     Jedenfalls   aber  möchte  Ref.  schon  jetzt  darauf 
hinweisen,  dass  seiner  Meinung  nach  die  Zurücksetzung,  welche  die 
Auscultation  durch  den  Verf.  bei  der  Diagnostik  beginnender  Spitzen- 
erkrankungen erfährt,  nicht  gerechtfertigt  ist. 

In  der  ^Plegaphonie^S  der  Fercussion  des  Kehlkopfs  und  der 
Trachea  mittels  Flessimeter  und  Hammer  hat  Sehrwald  (Mün- 
chener med.  Wochenschr.  Nr.  1 — 2)  eine  neue  diagnostische  Methode 
bei  Ausfall  der  Bronchophonie  (durch  Erkrankungen  der  stimmbil- 
denden Organe  etc.)  gefunden. 

Eür  die  Diagnostik  gewisser  Zustände  der  Lunge  ist  nach 
F.  A.  Hoff  mann  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  45)  die  An- 
wesenheit von  sogen.  Herzfehlerzellenim  Sputum  bedeutungsvoll. 
Diese  Zellen^  welche  durch  ihre  Grösse,  ihre  mehr  oder  weniger 
ovale  Gestalt  und  den  bläschenförmigen  Kern,  besonders  aber  durch 
den  Gehalt  an  gelbem,  gelbbraunem  bis  braunrothem  und  schwarzem 
Pigment  ausgezeichnet  sind,  und  welche  Hoff  mann  für  abgestossene 
Alveolarepithelien  hält,  sind  im  Sputum  ein  Zeichen  dafür,  dass  eine 
braune  Induration  der  Lunge  vorhanden  ist,  wie  sie  durch  Stauungen 
bei  Mitralfehlern,  Myocarditis  und  Pericarditis  sich  entwickelt.  Pri- 
märe Erkrankungen  der  Lunge  ftüiren  nur  höchstens  ganz  ausnahms- 
weise zu  ähnlichen  Bildern.  Hämatoidinkrystalle  im  Sputum,  auch  in 
den  Alveolarepithelien,  haben  nichts  mit  der  Herzfehlerlunge  zu  thun. 

Zu  dem  vorstehenden  Aufsatz  bemerkt  Sommerbrodt  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  Nr.  47),    dass   er  über  Genese  und  Be- 
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deutung  der  sogen.  HerzfehlerzelleD,  die  er  lieber  ^braune 
Alveolarepithelien^  nennen  will,  schon  im  Jahre  1872  ähnliche  Aus- 
führungen wie  Ho  ff  mann,  aber  auf  Ghrund  experimenteller  That- 
Sachen,  gemacht  hat.  Sommerbrodt  weicht  indessen  insofern  von 
Hoffmann  ab,  als  seiner  Meinung  nach  auch  nach  Blutungen,  die  frei 
in  die  Lumina  der  Alveolen  erfolgt  sind,  die  erwähnten  Zellen  im 
Sputum  auftreten  werden,  nur  m&sste  man  den  Auswurf  auf  die- 
selben erst  etliche  Tage  nach  der  als  Hämoptoe  in  die  Erscheinung 
tretenden  Lungenhämorrhagie  untersuchen.  Wenn  Sommerbrodt 
trotz  dieser  Anschauung  den  diagnostischen  Werth  der  genannten 
Zellen  im  Hoffmann'schen  Sinne  quasi  anerkennt,  so  kann  ihm 
Ref.  darin  nicht  beipflichten;  denn  bei  jedem  chronischen  Lungen- 
process,  besonders  wenn  chronische  Bronchitis  mit  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Bronchiectasenbildung  mitspielt,  können  Hämoptysen 
sich  einstellen,  die  die  braunen  Alveolarepitheiien  zu  liefern  im  Stande 
wären.  Doch  ganz  abgesehen  davon  tritt  nach  der  Meinung  des  Ref. 
die  Bedeutung  dieser  Gebilde  hinter  derjenigen  der  anderen  Sym- 
ptomO;  welche  bei  der  Dififerentialdiagnose  der  primären  und  secun- 
dären,  cardiogenen  Stauungszustände  innerhalb  der  Lunge  in  Be- 
tracht kommen,  sehr  zurück.  —  Schliesslich  darf  nicht  vergessen 
werden^  dass  in  nicht  seltenen  Fällen,  nicht  einmal  an  der  Leiche, 
mit  Bestimmtheit  eine  Entscheidung  darüber  getroffen  werden 
kann,  ob  wir  in  den  Verhältnissen  der  Lunge  oder  des  Herzens 
(abgesehen  natürlich  von  den  Mitralfehlern)  das  Primäre  zu  suchen 
haben,  resp.  ob  nicht  in  beiden  Organen  die  krankhaften  Processe 
gleichmässig  und  in  gegenseitiger  Wechselwirkung  sich  ausgebildet 
haben. 

Als  dritter  ergreift  Lenhartz  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  51)  zur  Bedeutung  der  Herzfehlerzellen  das  Wort.  Er  hält  die- 
selben gleich  Hoff  mann  far  charakteristische  Zeichen  der  Herz- 
fehlerlunge, besonders  derjenigen  bei  Mitralstenose.  Bei  Phthisikern 
und  Pneumonikern  hat  er  sie  weder  während  noch  nach  der  Hämoptoe 
gesehen.  Was  dagegen  ihren  Ursprungsort  betrifft,  so  sieht  Len- 
hartz diese  Gebilde  in  erster  Linie  als  umgewandelte  blutkörperchen- 
haltige  Rundzellen,  zum  kleinsten  Theil  als  pigmenthaltige  Alveolar- 
epitheiien an. 

Wir  gehen  über  zu  den  Abhandlungen,  welche  das  Kapitel 
Pleuritis  in  ihr  Bereich  gezogen  haben,  und  zwar  verweilen  wir 
zuerst  bei  denjenigen,  die  die  Aetiologie  dieser  Affection  näher 
erörtern.    . 


208  Schwalbe. 

Die  Frage,  in  welchem  ätiologischen  Verhältniss  die  bei  der* 
croupösen  Pneumonie  auftretende  Plearitis  undPericar- 
ditis  zur  Qrundkrankheit  steht,  hat  Thue  (Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkunde  Nr.  2)  wiederum  zum  Gegenstand  seiner  Unter- 
suchungen gemacht.  Aus  5  Fällen  gewinnt  er  die  Ueberzeugung, 
dass  der  die  croupöse  Pneumonie  hervorrufende  Mikroorganismus 
auch  der  Urheber  der  concomitirenden  Pleuritis  und  Pericarditis  ist, 
dass  derselbe  sich  zuerst  im  subpleuralen  Gewebe  und  in  der  Pleura 
ansiedelt,  dann  von  der  Oberfläche  der  Pleura  pulmonalis  mechanisch 
auf  die  Pleura  mediastinalis  gebracht  wird,  um  schliesslich  durch 
die  Lymphbahnen  zum  Pericardium  zu  gelangen. 

Dasselbe  Thema  hat  Netter,  der  auch  schon  früher  einige  inter- 
essante Arbeiten  über  Pneumonie  und  die  in  ihrem  Gefolge  auf- 
tretenden Krankheiten  geliefert  hat,  in  eingehenden  Untersuchungen 
(De  la  pleur^sie  puruiente  m6tapneumonique  etdelapleu- 
r^sie  purulente  pneumoconique  primitive.  Bullet,  et  m6m. 
de  la  soc.  m6d.  des  höpit.  de  Paris.  3.  Serie)  zu  erschöpfen  gestrebt. 
Was  die  metapneumonische  Form  der  Pleuritis  purulenta  betrifft, 
so  tritt  die  eiterige  Metamorphose  eines  grösseren  Exsudats  bei  Pneu- 
monie gewöhnlich  und  schon  frühzeitig  ein,  am  häufigsten  jedoch 
bei  Individuen  vor  dem  40.  Lebensjahre.  Anatomisch  zeichnet  sich 
das  metapneumonische  Empyem  durch  die  Tendenz  zur  Abkaspelung 
aus,  femer  durch  besonderen  Reichthum  des  Eiters  an  Eiterkörper- 
chen  und  Fibrin,  durch  das  Fehlen  intermittirenden  Fiebers  mit 
Schüttelfrösten,  durch  den  häufigen  Durchbruch  in  die  Lunge  (in 
26,20/^  der  gesammelten  Fälle).  Die  operative  Behandlung  des  meta- 
pneumonischen Empyems  liefert  im  Gbmzen  günstige  Resultate.  Ent- 
sprechend der  Kurzlebigkeit  des  Pneumoniecoccus  kommt  auch  Spon- 
tanheilung durch  Resorption  vor^  doch  darf  natürlich  diese  Möglichkeit 
nicht  für  die  Therapie  massgebend  sein.  Was  die  letztere  angeht^ 
so  glaubt  der  Verf.  auf  Grund  eigener  (4)  und  in  der  Litteratur  ge- 
sammelter (32)  Fälle,  dass  man  gewöhnlich  von  einer  Radical  Opera- 
tion absehen  könne,  und  dass  eine  ein-  oder  mehrmalige  Function 
zur  Heilung  führt  Die  primäre,  nur  durch  den  Pneumoniecoccus 
erzeugte  eiterige  Pleuritis,  von  der  nur  wenige  Fälle  bisher  zur  Be- 
obachtung gelangt  sind,  unterscheidet  sich  von  der  secundären  nicht 
wesentlich. 

In  das  Gebiet  der  Diagnostik  der  Pleuritis  —  wenigstens 
im  weiteren  Sinne  —  gehört  der  Aufsatz  von  G.  Strauch  über 
den  Nachweis  der  Beweglichkeit  pleuritischer  Exsudate 
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beim  Jjagewechsel  (Virchow's  Archiv  Bd.  116).  Verf.  hat 
20  Patienten  mit  pleuritischem  Exsudat  in  der  Weise  untersucht, 
dass  er  dieselben  einmal  in  sitzender  Stellung  und  darauf  in  Bauch- 
lage ohne  Erhöhung  des  Kopfendes  percutirt  und  den  Stand  der 
oberen  Dämpfungsgrenze  an  der  Rückenfläche  des  Thorax  in  beiden 
Stellungen  mit  einander  verglichen  hat.  Das  B.esultat  der  Unter- 
suchungen war,  dass  nur  bei  einem  Individuum  eine  Verschieblich- 
keit des  Ergusses  constatirt  werden  konnte. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Behand- 
lung der  eiterigen  Pleuritis  beschäftigen,  einer  Frage,  die  noch 
immer  in  einzelnen  Punkten  Gegenstand  der  Controversen  ist  und 
zu  lebhaften  Discussionen  Veranlassung  gibt. 

In  seinem  Vortrage:  „Ueber  einen  Fall  von  retroperitonea- 
lem  Abscess  (ein  durch  das  Zwerchfell  nach  unten  per- 
forirtes  eiteriges  Pleuraexsudat)  nebst  Bemerkungen  zur 
Therapie  der  Pleuraempyeme"  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  28)  legt  E.  Leyden  seine  Ansichten  über  dieses  wichtige  Kapitel 
nieder.  Bei  einer  22jährigen  Frau  traten  5  Tage  nach  einer  normalen 
Geburt  im  normalen  Wochenbett  die  Symptome  einer  linksseitigen 
Pleuritis  auf.  Das  Exsudat,  das  sich  rasch  bis  zum  6.  Brustwirbel 
entwickelte,  sank  in  ca.  8  Tagen  um  die  Hälfte,  und  um  dieselbe 
Zeit  soll  nach  Angabe  der  Patientin  die  in  der  linken  Abdominalseite 
bestehende  Geschwulst  in  die  Erscheinung  getreten  sein.  Letztere 
war  rundlich,  derb,  empfindlich,  füllte  fast  die  ganze  linke  Bauch- 
gegend aus,  lag  oberhalb  der  Niere,  wurde  unten  von  dem  nach  imten 
innen  gedrängten  Colon  sigmoideum  begrenzt,  ging  oben  in  die 
Milzdämpfnng  über.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pa,tientin  war  ziem- 
lich schlecht,  es  bestand  mittleres  Fieber.  Die  auf  die  localen 
und  allgemeinen  Symptome  und  auf  die  Anamnese  sich  stützende 
Diagnose  eines  Abscesses  wurde  durch  die  Probepunction  bestätigt. 
Die  weitere  Frage  nach  dem  Ausgangspunkt  des  Eiterherdes  hatte 
sich  nur  mit  drei  Eventualitäten  zu  beschäftigen.  Die  Annahme  eines 
Nierenabscesses  war  auszuschliessen,  weil  der  Urin  frei  von 
Eiter  war,  weil  der  Eiter  der  Probepunction  ohne  Geruch,  ohne 
Nieren  demente  (Krystalle,  Nierenepithelien)  war  und  nur  wenig 
Staphylokokken  enthielt.  Ein  puerperaler  Abscess  war  unwahr- 
scheinlich, weil  diese  Eiterungen  vom  Parametrium  ausgehen,  inner- 
halb des  Peritonäum  liegen,  häufig  übelriechend  und  sehr  kokken- 
haltig  sind.  Auch  war  das  Puerperium  hier  ja  normal  verlaufen. 
Es  blieb  nur  die  Diagnose  eines  durch  das  Zwerchfell  durch- 
Jahrbach  d.  pract  Medicia    1890.  14 
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gebrochenen    Pleuraempyems   übrig.     Dafiir   sprach   die   gat— 
artige  Beschaffenheit  des  Eiters,  ferner  die  Ausscheid ang  reichlicher^ 
Tyrosinkrystalle  in  eingetrockneten  mikroskopischen  Präparaten,  end- 
lich der  Gehalt  an  Staphylokokken,  die  sich  nicht  selten  neben  den 
Frank el'schen  Diplokokken  in  metapneumonischen  Pleuraexsudaten 
ünden.    Die  Untersuchung  des  Eiters  auf  Tuberkelbacillen  fiel   ne- 
gativ aus.     Leyden  war  also  der  Ansicht,    dass  es  sich  um    ein 
Empyem  handelte,  welches  sich  nach  einer  Pneumonie  entwickelt  hätte 
und  zwischen  den  Schenkeln  des  Zwerchfells,   auf  dem  Wege^   auf 
den  Curschmann  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  heruntergegangen 
wäre,  hinein  in  das  Q^webe  zwischen  Peritonäum  und  Rückenmus- 
keln.   Dass  man  in  dem  Eiter  den  Eränkel'schen  Pneumoniecoccus 
nicht  gefunden  hat,  erklärt  sich  aus  der  geringen  Lebensdauer  des 
letzteren  in  Empyemen.  —  Dieser  Auffassung  entsprach  auch  der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit.    Nachdem  durch  breite  Inoision  in 
der  Lendengegend  400  ccm  Eiter  evacuirt  worden  waren ,  und  sich 
am  darauffolgenden  Tage  durch  Spontanperforation  in  das  Rectum 
ebenfalls  eine  beträchtliche  Eitermenge  entleert  hatte,  trat  innerhalb 
13  Tagen  vollkommene  Heilung  ein,  ohne  dass  aus  der  Wunde  je- 
mals nekrotische  Eetzen   etc.  ausgestossen  wurden.     Hinzuzufügen 
ist  ausserdem  noch,   dass  man  bei  der  Untersuchung  der  Abscess- 
höhle  mit  dem  Finger  die  völlig  unversehrte  Niere  hinter  dem  Eiter- 
herde fühlte. 

An  die  Demonstration  dieses  in  seiner  ätiologischen  und  difiPeren- 
tialdiagnostischen  Bedeutung  sehr  interessanten  Falles  knüpft  Ley- 
den einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  eiterigen  Pleuritis 
im  Allgemeinen.    Im  Grossen  und  Ghinzen   ist  der  Autor  der  An- 
schauung, dass  Pleuraempyeme,  sobald  sie  sicher  diagnosticirt  sind, 
operirt  werden  sollen.    Allein  man  soll  nicht  so  frOh  wie  möglich 
die  Operation  vornehmen,  sondern  den  Moment  sorgfl&ltig  auswählen, 
in  welchem  der  Eingriff  mit  der  besten  Aussicht  auf  Erfolg  und  mit 
der  geringsten  Gefahr  für  den  Patienten  auszuführen  ist.  Bei  kleineren 
metapneumonischen  Exsudaten  jugendlicher  Personen  kann  man  ver- 
suchen, die  Spontanheilung  abzuwarten.     Bezüglich  der  Operations- 
methode selbst  ist  Leyden  der  Ansicht,   dass  die  sogen.  Radical- 
operation  nicht  als  ausschliessliche  Behandlungsmethode  aufzufassen 
ist.    Ihre  grossen  Mängel  (die  Gefährdung  des  Patienten  durch  den 
erheblichen  Eingriff  an  sich,  den  Transport,  die  Chloroformnarkose, 
ferner  die  Verzögerung  der  Heilung  durch  Production  eines  Pneu- 
mothorax etc.)  haben  dazu  geführt,   ihr  Anwendungsgebiet   einzu- 
schränken   und    inmier   wieder  einfachere  Methoden   der  Empyem- 
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Operation   su   prüfen.     So  hat  man  neuerdings  versucht,  nach  der 
Evacuation  des  Eiters  mittels  einfacher  Function  durch  Einspritzung 
von  Antiseptica  oder  durch  Einblasung  sterilisirter  Luft  die  Heilung 
der  Pleuritis   zu   iordem   und   zu   sichern.     Eine  besondere  Aner- 
kennung   glaubt   der   Verf.   der    Methode   von    B  ü  1  a  u    (Function 
and  permanente  Aspiration),   durch  welche  vor  Allem   der  Eintritt 
von  Lnft  in  den  Thorax  verhtltet  wird^  zollen  zu  dürfen.     Sie  lässt 
sich  auch  wegen  der  Kleinheit  des  durch  sie  bedingten  Eingriffs  in 
den  Fällen  anwenden,  welche  Fräntzel  z.  B.  als  Contraindication 
für  die  Badicaloperation   hinstellt   (vergL   d.  Jahrb.  1888,   S.  208). 
Natürlich  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  Behandlungsart  im 
Stande  sein  könnte,  die  Badicaloperation  ganz  zu  verdrängen;    nur 
darauf  ist  hinzuweisen,  dass  bei  der  Therapie  der  Fleuraempyeme 
verschiedene  Methoden  berechtigt  sind. 

Ausserordentlich  interessant  und  werthvoU  ist  es,  mit  diesen 
Ausführungen  des  inneren  Klinikers  die  Anschauungen  eines  her- 
vorragenden Chirurgen  zu  vergleichen,  welche  derselbe  auf  diesem 
Gebiete,  auf  dem  sich  innere  Medicin  und  Chirurgie  innig  berühren, 
aus  reichen  Erfahrungen  abstrahirt  hat.  Die  Grundsätze,  welche 
E.  Küster  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10—12)  in  der  The- 
rapie der  Fleuraempyeme  aufstellt,  sind  folgende.  Bei  frischen 
Empyemen,  welche  eine  baldige  Wiederausdehnung  der  Lunge  er- 
warten lassen,  resecirt  Küster  in  der  Begel  eine  Rippe,  in  selteneren, 
sehr  günstigen  Fällen  macht  er  nur  einen  doppelten  Schnitt  und 
legt  kurze  Drainstücke  ein.  Bei  älteren  Empyemen  resecirt  er 
jedesmal  eine  Rippe,  um  die  hier  sich  sehr  leicht  ausbildenden  Ver- 
haltungen zu  verhüten.  Bei  Brustfisteln,  welche  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Hoffiiung  auf  Wiederausdehnung  der  Lunge  zulassen,  resecirt 
er,  um  von  vornherein  eine  Verkleinerung  des  Thorax  zu  erzielen, 
1 — 2  Rippen  an  der  Vorderseite  und  1 — 2  an  der  Hinterseite,  vom 
immer  die  der  Fistel  zunächst  gelegene  obere  und  untere  Rippe. 
Hier  wie  in  aUen  anderen  Fällen  ist  die  Behandlung  antiseptisch, 
auch  bei  Fällen  mit  Bronchialfisteln.  Das  Hauptgewicht  legt  Küster 
auf  die  Aufsuchung  des  tiefsten  Punktes  am  Rücken.  Im  Ganzen 
hat  er  nach  diesen  Principien  109  Fälle  operativ  behandelt,  und 
zwar  hat  er  jedes  Empyem,  auch  dasjenige  bei  hochgradig  Schwind- 
süchtigen, als  Indication  zur  Operation  betrachtet.  Von  diesen  109  Pa- 
tienten sind  60  =  55,040/0  vollständig  geheilt,  17  =  15,590,0  ange- 
heilt, 32  =  29,350/0  sind  gestorben.  Von  den  Todesfällen  fallen 
eigentlich  nur  4  der  Operation  als  solcher  zur  Last,  die  anderen 
sind  durch  die  Grundkrankheit  etc.  bedingt.     Besonderes  Interesse 
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beansprucht  die  Gruppe  von  31  Fällen,  welche  sämmtlich  mit  Tuber- 
culose  complicirt  waren:  von  ihnen  sind  9  =  29%  geheilt,  13  = 
41,90/j)  gestorben,  9  =  29,0%  mit  Fisteln  behaftet  geblieben.  Bezüg- 
lich der  anderen,  sehr  interessanten  Details  müssen  wir  den  Leser 
auf  das  Original  selbst  verweisen. 

Die  leitenden  Grundsätze  L  e  y  d  e  n'e  werden  von  R  e  n  v  e  r  s 
ergänzt  und  durch  zahlreiche  Beispiele  illustrirt  (Zur  Casuistik 
und  Behandlung  der  Empyeme.  Charit^ - Annalen  Bd.  14). 
Renvers  stellt  5  Gruppen  von  Empyemen  auf:  1)  Metapneumo- 
nische Empyeme  (3  Fälle).  In  ihrem  Eiter  findet  sich  immer 
nur  der  Diplococcus  pneumoniae.  Sie  geben  eine  gute  Prognose. 
Therapie:  Frühzeitige  ausgiebige  Eröffnung  mit  Resection  einer 
Rippe.  2)  Complicirte  metapneumonische  Empyeme  (3  Fälle). 
Im  Eiter  derselben  neben  dem  Pneumoniecoccus  auch  Strepto-  und 
Staphylokokken.  Prognose  wesentlich  ungünstiger  als  bei  der  vorigen 
Gruppe.  Therapie  wie  vorher,  oder  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  andern  Lunge  resp.  Pleura,  ferner  bei  starkem  Kräfteverfall 
des  Patienten 'Bülau'sche  Punctionsdrainage.  3)  Empyeme  nach 
uloerösen  Lungenprocessen,  besonders  nach  putrider  Bron- 
chitis (2  Fälle).  Im  Empyemeiter  Staphylokokken.  Therapie: 
ausgiebige  Eröffnung.  4)  Secundäre  septische  Empyeme,  meist 
im  Anschluss  an  puerperale  Erkrankungen  oder  andere  septische 
Infectionen  (3  Fälle).  Prognose  schlecht.  Therapie:  Punctions- 
drainage. 5)  Empyeme  bei  Tuberculosen  (4  Fälle).  Für  diese 
Gruppe  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen.  Man  wird 
oft  chirurgisch  eingreifen  dürfen,  auch  wenn  man  nur  die  HofiPnung 
hat,  die  Lage  des  Patienten  zu  verbessern.  Der  4.  Fall  bewies 
übrigens,  dass  ein  Empyem  bei  einem  Schwindsüchtigen  nicht  immer 
ein  tuberculöses  zu  sein  braucht. 

Zur  Aspiration  von  pleuritischen  Exsudaten  und  als 
Hülfsmittel  zur  besseren  Entfaltung  der  Lunge  nach  der 
Empyemoperation  verwendet  O.Storch  (Verhandlungen  des 
Congresses  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden)  den  Bunsen'schen 
Flaschenaspirator.  Letzterer  besteht  aus  einer  1  Y^-Literflasche,  die 
mit  Wasser  gefüllt  und  mit  doppelt  durchbohrtem  Stöpsel  und 
2  Schläuchen  versehen  ist,  wovon  der  eine,  80  cm  lange,  den  Inhalt 
der  Flasche  in  eine  Schüssel  abführt  und  dadurch  aspirirend  wirkt, 
der  andere  mit  dem  Troikart  verbunden  ist.  Der  Grad  der  Saug- 
kraft hängt  von  der  Länge  des  Hebersohlauchs  ab.  Ueber  die  Ver- 
wendung des  Apparats  im  oben  angegebenen  Sinne  stehen  dem  Verf. 
nicht  gerade  reichliche  Erfahrungen  zu  Gebote.     Jedenfalls  dürfte 
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Operation  zu  prüfen.  So  hat  man  neuerdings  versucht,  nach  der 
Evacuation  des  Eiters  mittels  einfacher  Function  durch  Einspritzung 
von  Antiseptica  oder  durch  Einblasung  sterilisirter  Luft  die  Heilung 
der  Pleuritis  zu  iordem  und  zu  sichern.  Eine  besondere  Aner- 
kennung glaubt  der  Verf.  der  Methode  von  B  ü  1  a  u  (Function 
and  permanente  Aspiration),  durch  welche  vor  Allem  der  Eintritt 
von  Luft  in  den  Thorax  verhütet  wird^  zollen  zu  dürfen.  Sie  läset 
sich  auch  wegen  der  Kleinheit  des  durch  sie  bedingten  Eingriffs  in 
den  Fällen  anwenden,  welche  Fräntzel  z.  B.  als  Contraindication 
tur  die  Badicaloperation  hinstellt  (vergL  d.  Jahrb.  1888,  S.  208). 
Natürlich  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  Behandlungsart  im 
Stande  sein  könnte,  die  Badicaloperation  ganz  zu  verdrängen;  nur 
darauf  ist  hinzuweisen,  dass  bei  der  Therapie  der  Fleuraempyeme 
verschiedene  Methoden  berechtigt  sind. 

Ausserordentlich  interessant  und  werthvoU  ist  es,  mit  diesen 
Aasführungen  des  inneren  Klinikers  die  Anschauungen  eines  her- 
voiragenden  Chirurgen  zu  vergleichen,  welche  derselbe  auf  diesem 
Gebiete,  auf  dem  sich  innere  Medicin  und  Chirurgie  innig  berühren, 
ans  reichen  Erfahrungen  abstrahirt  hat.  Die  Grundsätze,  welche 
E.  Küster  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10—12)  in  der  The- 
rapie der  Fleuraempyeme  aufstellt,  sind  folgende.  Bei  frischen 
Empyemen,  welche  eine  baldige  Wiederausdehnung  der  Lunge  er- 
warten lassen,  resecirt  Küster  in  der  Regel  eine  Rippe,  in  selteneren, 
sehr  günstigen  Fällen  macht  er  nur  einen  doppelten  Schnitt  und 
legt  kurze  Drainstücke  ein.  Bei  älteren  Empyemen  resecirt  er 
jedesmal  eine  Rippe,  um  die  hier  sich  sehr  leicht  ausbildenden  Ver- 
haltungen zu  verhüten.  Bei  Brustfisteln,  welche  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Hoffiiung  auf  Wiederausdehnung  der  Lunge  zulassen,  resecirt 
er,  um  von  vornherein  eine  Verkleinerung  des  Thorax  zu  erzielen, 
1—2  Rippen  an  der  Vorderseite  und  1 — 2  an  der  Hinterseite,  vom 
immer  die  der  Fistel  zunächst  gelegene  obere  und  untere  Rippe. 
Hier  wie  in  aUen  anderen  Fällen  ist  die  Behandlung  antiseptiscb, 
auch  bei  Fällen  mit  Bronchialfisteln.  Das  Hauptgewicht  legt  Küster 
auf  die  Aufsuchung  des  tiefsten  Punktes  am  Rücken.  Ln  Ganzen 
hat  er  nach  diesen  Frincipien  109  Fälle  operativ  behandelt,  und 
zwar  hat  er  jedes  Empyem,  auch  dasjenige  bei  hochgradig  Schwind- 
süchtigen, als  Indication  zur  Operation  betrachtet.  Von  diesen  109  Fa- 
tienten  sind  60  =  55,04 o/j,  vollständig  geheilt,  17  =  15,590/0  unge- 
heilt,  32  =  29,35  ^/^^  sind  gestorben.  Von  den  Todesfällen  fallen 
eigentlich  nur  4  der  Operation  als  solcher  zur  Last,  die  anderen 
sind  durch  die  Grundkrankheit  etc.  bedingt.     Besonderes  Interesse 
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theils  sehr  hoch  veranschlagen  zu  lassen,  indessen  verlohnt  es  sich, 
das  Medicament  in  geeigneten  Fällen  zn  versuchen;  zumal  da  es  den 
Vorzug  haben  soll,  den  Verdauungskanal  in  günstiger  Weise  zu 
beeinflussen.  Die  Darreichungsform  ist  die  Tinctur  (1,5 — 2  g  pro 
dosi,  12,0  g  pro  die)  und  das  Fluidextract  (0,5  g  pro  dosi,  3  g  pro 
die);  letzteres  ist  vorzuziehen. 

In  einem  Falle  von  Asthma  hat  Jores  von  der  Anwendung 
einer  200|Qigen  Menthollösung  gute  Dienste  gesehen  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  4). 

Chloroforminhalationen  (5,0— 15,0  g)  empfiehlt  0.  Rosen- 
bach (Internat,  klin.  Bundschau)  als  Sedativum  bei  gewissen  Lungen- 
und  Herzkrankheiten:  so  bei  asthmatischen  AnflKllen  aller  Art,  bei 
Hustenanfällen  der  Phthisiker. 

Th.  Clemens  weist  in  der  AUgem.  med.  Centralzeitung 
(Nr.  21 — 23)  auf  die  Erfolge  hin,  die  er  seit  mehr  als  40  Jahren 
mit  Inhalationen  von  Chloroform  -|~  Spirit.  rectificat.  bei  „schweren 
und  schwersten"  Lungenentzündungen  gehabt  hat.  Ref.  möchte 
glauben,  dass  durch  den  Zusatz  von  Spiritus  glücklicherweise  eine 
schädliche  Wirkung  des  Chloroforms  compensirt  worden  ist. 

Zwei  Fälle  von  luetischer  Stenose  der  Trachea  und  der 
Bronchien  publicirt  Sokolowski  in  der  Berl.  klin.  Wochensohr. 
Nr.  10.  In  beiden  Fällen  war  eine  Complication  durch  doppelseitige 
Paralyse  der  respiratorischen  Lar3mxmuskeln  gegeben.  (Nur  im 
ersten  Fall  Section.) 

Ueber  einen  Fall  von  Knochenbildung  in  der  Schleim- 
haut der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  macht  R.  Hey- 
mann (Virchow's  Archiv  Bd.  116)  eine  kurze  Mittheilung.  Die  Ent- 
stehung der  Knochenplättchen  denkt  sich  Hey  mann  nach  Art  der 
Ecchondrosenbildung  der  Trachealknorpel. 

Zum  Kapitel  ^Fremdkörper  in  den  Luftwegen"  liefert 
Moure  in  seiner  Arbeit:  „Contribution  k  l'etude  des  corps 
etrangers  des  voies  a^riennes",  Paris  1889,  einen  sohätzens- 
werthen  Beitrag.  Bei  den  geschilderten  sechs,  von  Moure  selbst 
beobachteten  Fällen  ist  Imal  Spontanheilung  eingetreten,  dmal  ist 
ein  chirurgischer  Eingriff  (Extraction  mit  und  ohne  Tracheotomie) 
vorgenommen  worden,  2  Fälle,  in  denen  die  Operation  verweigert 
wurde,  haben  letal  geendigt.  Im  Anschluss  an  diese  Casuistik  ver- 
breitet sich  der  Verf.  ziemlich  eingehend  über  die  Diagnostik  und 
Therapie  der  vorliegenden  AfFection,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
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auch  in.  unserer  diesjährigen  Litteratur  durch  mehrere  Beobach- 
tuDgen  (vergl.  unten)  wieder  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Fälle  hin- 
gewesen worden  ist,  wollen  wir  die  wesentlichsten  Funkte  der 
Moure'schen  Erörterungen  hier  wiedergeben. 

Die  Anamnese  ist  in  der  Regel  f^r  die  Beurtheilung  des  Krank- 
heitsfalles sehr  werthvoll.  Meistens  wird  von  den  Angehörigen  be- 
richtet, dass  das  Kind  (um  ein  solches  handelt  es  sich  ja  gewöhnlich) 
während  des  Spielens  mit  diesem  oder  jenem  Gegenstand  einen  Er- 
stickungsanfall bekommen  habe.  Diese  Attacke  von  Asphyxie  wieder- 
holt sich,  regulär  begleitet  von  einem  rauhen,  convulsivischen  Husten 
und  der  Ezpectoration  zähen,  schaumigen,  oft  blutigen  Schleims. 
Dabei  fühlen  die  Patienten  einen  intensiven  Schmerz  in  der  Region^ 
wo  der  Fremdkörper  sich  befindet.  Weilt  der  Gegenstand  in  der 
Trachea  und  ist  er  leicht  beweglich,  so  wird  er  während  des  Hustens 
gegen  die  geschlossenen  Stimmbänder  geschleudert,  wodurch  ein 
hörbares  Geräusch,  dem  eines  Ventilklappenschlusses  ähnlich,  her- 
vorgerufen wird.  In  den  Intervallen  besteht  relatives  Wohlbefinden  ; 
auch  die  Stimme  wird  wieder  klar,  sobald  sich  eben  der  Gegenstand 
ausserhalb  der  Glottis  befindet.  —  Alle  diese  Eigenthnmlichkeiten 
während  des  Anfalls  und  nach  demselben  sind  also  schon  im  Stande, 
über  den  muthmasslichen  Sitz  des  eingedrungenen  Körpers  einigen 
Aufsohluss  zu  geben:  sicher  wird  derselbe  jedoch  erst  durch  die 
physikalische  Untersuchung  eruirt.  Befindet  sich  das  Object  im 
Larynx,  so  wird  die  laryngoskopische  Untersuchung  dasselbe  in  der 
Regel  leicht  auffinden  lassen;  ist  es  in  einem  Bronchus  gelegen,  so 
wird  die  Abschwächung  des  Athemgeräusches  über  der  zugehörigen 
Lunge  die  Diagnose  liefern.  Zu  verwerfen  ist  die  Digitalunter- 
suchung  ohne  Spiegel,  da  der  im  Dunkeln  tappende  Finger  leicht 
einen  oberhalb  der  Epiglottis  gelegenen  Körper  in  den  Larynx  und 
weiter  hinabstossen  kann.  —  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist 
von  den  Niespulvern  und  Brechmitteln  abzusehen,  weil  sie  mehr 
schaden  als  nützen.  Dagegen  ist  der  Einfluss  des  Gesetzes  der 
Schwere  zu  erproben,  und  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  Tieflage 
des  Kopfes  der  Fremdkörper  herausfällt.  Einige  Beispiele  der  Litte- 
ratur berichten  von  einem  Erfolg  dieser  Manipulation.  Dieselbe  kann 
event.  durch  die  Chloroformnarkose,  welche  den  Spasmus  giottidis 
löst,  unterstützt  werden.  Kommt  man  auf  diese  Weise  nicht  zum 
Ziel,  so  wird  man  unter  Leitung  des  Laryngoskops  entweder  mit 
Pincetten  den  im  Larynx  gelegenen  Gegenstand  zu  extrahiren  suchen, 
oder,  falls  derselbe  auf  diesem  Wege  nicht  zu  entfernen  ist,  die 
Thyreotomie  resp.  die  Tracheotomie  ausführen.    Die  letztere  Ope« 
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ratiou  kommt  natürlich  allein  in  Betracht,   sobald   das  Corpus  alie— 
num  sich  in  der  Trachea  oder  in  einem  Bronchus  befindet.     . 

Als  weitere  Illustrationen  zu  den  Moure'schen  Ausführungen 
können  die  beiden  Fälle  dienen,  welche  Thelen  (Zur  Casuistik 
der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen)  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.,  Nr.  28,  publicirt.  Beidemal  handelte  es  sich  um  ein 
junges  Kind,  das  beim  Spielen  den  Fremdkörper  (Kaffeebohne,  Eier- 
schale) aspirirt  hatte  und  die  Symptome  darbot,  die  wir  oben  refe- 
rirt  haben.  Die  Tracheotomie  förderte  bei  beiden  Patienten  den 
Fremdkörper  zu  Tage,  im  2.  Falle  leider  wahrscheinlich  nicht  voll- 
kommen ,  da  kleinere  Partien  der  Eierschale  wohl  in  die  Bronchien 
hinabgefallen  waren.  Daran  ging  dieses  Kind  denn  auch  jedenfalls 
zu  Grunde,  während  das  erstere  geheilt  wurde. 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  der  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen liefert  auch  Leyden  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5) 
in  der  ausführlichen  Schilderung  eines  interessanten  Falles.  Es 
handelt  sich  hier  um  das  8^/2"'^^°^^^^^^^  Verweilen  eines  Knochen- 
stückchens (2  cm  lang  und  1  cm  breit)  in  den  Luftwegen,  ohne  dass 
irgend  welche  Erscheinungen  auf  einen  Fremdkörper  in  letzteren 
hingewiesen  hätten:  die  Untersuchung  des  Kehlkopfs  ergab  nichts 
Pathologisches,  die  Sprache  war  klar.  Die  einzigen  Beschwerden 
bestanden  in  ziemlich  hartnäckigem  Husten,  Stechen  im  Halse  und 
im  Hucken,  sowie  Schmerzen  unterhalb  des  Brustbeins.  Wegen 
dieses  im  Wesentlichen  negativen  Befundes  wurde  die  Patientin 
schliesslich  als  Hysterica  angesehen:  allein  gegen  diese  Diagnose 
remonstrirte  dieselbe  eines  Tages  dadurch,  dass  sie  in  einem  hef- 
tigen Husteuanfall  das  oben  erwähnte  Knochenstück  aushustete. 
Der  Sitz  des  letzteren  während  der  S^/^  Monate  wird  wohl  mit  Rück- 
sicht auf  den  Mangel  an  Heiserkeit  nicht  im  Kehlkopf,  sondern  in 
der  Schleimhaut  der  Trachea  oberhalb  der  Bifurcation  zu  suchen 
sein.  Für  diese  Annahme  spricht  auch  der  substemale  Schmerz  und 
die  Expectoration  übelriechender  Sputa  kurz  vor  und  nach  dem  Aus- 
husten des  Fremdkörpers. 

Von  den  vorstehenden  Fällen  unterscheiden  sich  die  beiden 
Beobachtungen,  die  Kobler  aus  der  Abtheilung  von  v.  Schrotte r 
in  Wien  publicirt  (Fremde  Körper  in  den  Bronchien.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  33)  durch  einige  Eigenthümlichkeiten.  Er- 
stens sind  beide  Male  Körper  von  ziemlich  bedeutender  Grösse 
(Knoohenstüok  und  Hemdenknopf)  in  die  tiefen  Luftwege  gerathen, 
ohne  dass  die  betre£Penden  Individuen  irgend  etwas  davon  gewusst 
haben;   erst  die  Section  hat  in  beiden  Fällen  die  Anwesenheit  der 
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Objecte  nachgewiesen  (vergl.  den  noch  eclatanteren  Fall  von  Köhler, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  45,  Ref.).  Zweitens  sind  bei  beiden 
Patienten  ausgedehnte  Bronchiektasen  als  Folgesastände  in  der 
rechten  wie  linken  Lunge  aufgetreten.  Endlich  haben  bei  Lebzeiten 
die  sonst  bei  Stenosirung  grösserer  Bronchien  auftretenden  patho- 
gnostischen  Symptome  völlig  gefehlt. 

In  engem  Zusammenhange  mit  den  Respirationskrankheiten 
stehen  die  Affectionen  des  Mediastinum;  zwei  Arbeiten,  die 
die  letzteren  zum  Gegenstand  ihrer  Erörterung  haben,  sollen  des- 
halb anhangsweise  hier  ihre  Besprechung  finden. 

Die  Pathologie  und  Symptomatologie  der  verschieden- 
sten Mediastinalerkrankungen  behandelt  Hare  in  einer  von  der 
Medical  Society  zu  London  preisgekrönten  Arbeit  (The  pathology, 
clinical  hislory  and  diagnosis  of  affections  of  the  media- 
stinnm  other  than  those  of  the  heart  and  aorta.  Philadelphia 
1889,  149  S.)  auf  Grund  von  520  Fällen  —  darunter  einige  aus  der 
eigenen  Praxis  —  in  monographischer  Darlegung.    Mit  sehr  grossem 
FleisB  hat  der  Verf.  die  gesammte  einschlägige  Litteratur  des  Li-  und 
Auslandes  durchforscht,  und  die  in  Tabellen  Übersichtlich  geordneten 
Fälle  gewähren  dem  Leser  in  ihrer  grossen  Zahl  und  in  der  Mannigfaltig- 
keit ihr^r  Einzelerscheinungen  eine  interessante  und  schätzenswerthe 
Leetüre.    Li  dieser  Eigenschaft  ist  allerdings  der  wesentlichste  Vor- 
zug der  Abhandlung  begründet,  denn  die  auf  die  Casuistik  sich  auf- 
bauende Besprechung  der  Pathologie  und  Diagnose  der  Mediastinal- 
erkrankungen liefert  nicht  gerade  JSeues.     Wir  müssen  deshalb  an 
dieser  Stelle  davon  absehen,   die  Details  der  Arbeit  in  den  Kreis 
imserer  Erörterungen  zu  ziehen.     Nur  soll  hervorgehoben  werden, 
dass  der  Verf.  bei  der  Differentialdiagnostik  viel  zu  wenig  Gewicht 
auf  die  Bedeutung  der  Probepunction  legt.  —  Das  Kapitel  „Em- 
physems mediastini"  ist  sehr  stiefmütterlich  behandelt. 

Die  in  der  vorauf  erörterten  Abhandlung  gekennzeichnete  Fülle 
von  Mediastinalerkrankungen  hat  Cohen  durch  Mittheilung  eines  inter- 
essanten Falles  von  Fibrosarcoma  mediastini  (Zur  Casuistik 
der  Mediastinalaffectionen.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  16) 
vermehrt.  Die  Diagnose  des  Tumor  bot  wegen  der  Lage  (Dämpfung 
vom  rechten  Stemalrand  nach  oben  bis  zum  Jugulum,  weiter  längs 
des  oberen  Bandes  der  linken  Clavicala  bis  zur  Mitte  dieses  Kno- 
chens, dann  abwärts  zur  2.  Eippe,  von  hier  bis  in  die  mittlere 
Axillarlinie  und,  die  Herzspitze  in  einer  Distanz  von  etwa  3  Quer- 
fingem  von  aussen  und  unten  umkreisend,  nach  der  normalen  Leber- 
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dämpfung  hin)  nnd  der  Palsation  im  grössten  Bereiche  der  Dämpfiuig 
grosse  Schwierigkeiten  dar.  In  der  That  haben  auch  KussmauL, 
Potain  u.  A.  die  Existenz  eines  abgekapselten  pulsirenden  Ezsadats 
zwischen  Lunge  und  Herz  angenommen:  indessen  hat  der  Verf.  mit 
Bücksicht  auf  den  II/2''  grossen  inspiratorischen  Schallwechsel  am 
ganzen  oberen  Band  der  Dämpfung  von  Anfang  an  gegen  eine  solche 
Diagnose  sich  gesträubt.  (Weshalb  wurde  keine  Probepnnction  ge- 
macht? Bef.)  Der  Verdacht  auf  einen  Mediastinaltumor  erhielt  für 
Cohen  erst  eine  sichere  Stütze  durch  Drüsenschwellungen  am  Halse, 
und  der  weitere  Verlauf  rechtfertigte  die  Annahme  vollkommeD. 
Nachdem  sich  schliesslich  noch  durch  Uebergreifen  des  Tumors  auf 
die  Wirbelsäule  eine  Compressionsmyelitis  im  oberen  Brusttheil  des 
Bückenmarks  entwickelt  hatte,  erfolgte  der  Tod,  2  Jahre  nach  dem 
Beginn  des  Leidens.  Die  Section  wies  ein  Fibrosarkom  im  vorderen 
Mediastinum  oberhalb  und  links  vom  Herzen  nach.  Dasselbe  hatte 
die  sämmtlichen  Organe  des  Mediastinum,  Geflüsse,  Nerven,  Luft- 
und  Speiseröhre  fest  umwachsen  und  war  in  den  6.  und  7.  Brust- 
wirbel derart  hineingewuchert,  dass  es  im  Wirbelkanal  eine  Ge- 
schwulst von  2'^  Länge  bildete,  welche  eine  vollständige  Erweichung 
der  Medulla  in  diesem  Bezirke  hervorgerufen  hatte.  Diesem  Be- 
funde gegenüber  ist  es  höchst  auffallend,  dass  jegliche  Gompressions- 
erscheinungen  seitens  der  umwachsenen  Organe  des  Mediastintun 
gefehlt  haben. 


4.  Herzkrankheiten. 

Von  Dr.  J.  Schwalbe,  Assistenzarzt  am  Krankenhause  Friedrichshain 

zu  Berlin. 

Wahrend  im  vorigen  Berichtsjahre  das  Kapitel  ^Herzkrank- 
heiten^ durch  die  ausgedehnten  und  inhaltvollen  Erörterungen  auf 
dem  Gebiete  der  allgemeinen  Therapie  —  der  mechanisch-diätetischen 
(Oertelcur)  und  medicamentösen  (Tinct.  Strophanthi)  —  ein  be- 
stimmtes Gepräge  erhielt,  entbehrt  das  eben  verflossene  Jahr  der- 
artiger markanter  Fragen  fast  völlig.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  die 
Summe  der  Publicationen  als  ein  buntes,  vielgestaltiges  Allerlei  dar, 
aus  dem  nur  einige  wegen  ihrer  Eundamentirung  auf  reiche  klinische 
Erfahrungen  oder  pathologische  Untersuchungen  hervorragen,  während 
ein  grosser  Theil  lediglich  casuistisches  Material  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Herzkrankheiten  liefert. 

In  der  ersteren  Kategorie  ist  vor  Allem  zu  erwähnen  das 
Beferat  von  E.  L e y d e n  über  die  Prognose  der  Herz- 
krankheiten (Deutsche  med.  Woohenschr,  Nr.  15 — 22),  in 
welchem  der  berühmte  Kliniker  die  Resultate  seiner  in  vieljähriger 
klinischer  und  consultativer  Praxis  gewonnenen  Beobachtungen 
niederlegt  und  zusammen  mit  den  Erfahrungen  anderer  Autoren 
kritisch  beleuchtet.  Der  Verfasser  leitet  seinen  Vortrag  mit  einer 
Definition  des  Begriffs  ^Prognose^  ein.  Ihm  geht  derselbe  nicht 
in  der  Frage  auf,  ob  Heilung  zu  erreichen  ist  oder  nicht,  sondern 
er  umfasst  auch  die  Beurtheilung  der  Frage :  ^ob  und  wie  lange  das 
Leben  erhalten  bleiben  kann,  welches  Maass  von  Wohlbefinden  oder 
von  Beschwerden,  welches  Maass  von  Leistungsfähigkeit  und  Lebens- 
genuss  dem  Patienten  zur  Verftgung  steht,  endlich  welche  Verhält- 
nisse und  Zufälle  den  Verlauf  der  Krankheit  stören  und  verschlimmem. 
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welche  Zufälle  ihn  günstiger  gestalten  können^.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  ordnet  der  Verfasser  seine  Bemerkungen  zur 
Prognose  der  Herzkrankheiten  in  drei  Klassen:  1)  mit  Rücksicht  auf 
die  allgemeine  Disposition  und  Lebensverhältnisse,  2)  mit 
Rücksicht  auf  die  speciellen  Gruppen  von  Herzerkrankungeu, 
3)  mit  Bücksicht  auf  einzelne  physikalische  oder  physiolo- 
gisch-pathologische Symptome. 

Für  die  erste  Kategorie  kommen  in  Betracht  das  Alter,  das 
Geschlecht,  die  Lebensweise  und  die  socialen  Verhältnisse.  Was 
den  Einfluss  des  Alters  betrifft,  so  vertragen  sehr  junge  Kinder 
Herzkrankheiten  sehr  schlecht,  während  dieselben  AfiPectionen  im 
reiferen  Kindes-,  dem  jugendlichen  und  ersten  Mannesalter  im  Allge- 
meinen die  günstigste  Prognose  darbieten.  Im  vorgeschrittenen  Alter 
endlich  trübt  sich  die  Aussicht  der  Herzkrankheiten  insofern,  als 
hier  die  häufigste  Ursache  derselben  in  der  Arteriosklerose  gegeben 
ist,  welche  einen  mehr  oder  weniger  raschen,  immer  aber  progres- 
siven Verlauf  ad  malam  partem  uimmt.  Diese  Erkrankung  der 
Arterien  und  ihr  Einfluss  auf  die  Functionstüohtigkeit  des  Cor  ist 
es  auch,  welche  mit  schuld  daran  ist,  dass  im  Allgemeinen  das 
männliche  Geschlecht  ein  grösseres  Contingent  von  übelverlaufen- 
den Herzafifectionen  stellt,  als  das  weibliche,  denn  die  Arteriosklerose 
ist  selbst  in  den  arbeitenden  Klassen  beim  weiblichen  Geschlecht 
seltener,  als  beim  männlichen,  und  befällt  auch  in  den  Fällen,  wo  sie 
erblich  ist,  das  erstere  in  geringerem  Grade  als  das  letztere.  Ferner 
aber  kommen  für  den  Unterschied  der  Prognose  bei  den  Herzkrank- 
heiten beider  Geschlechter  als  grundlegend  in  Betracht  die  Differenz 
in  den  Körperanstrengungen  und  den  Excessen  in  Baccho,  und  end- 
lich die  Erfahrung,  dass  Frauen  überwiegend  von  den  günstigeren 
Mitralfehlern  befallen  werden,  während  die  prognostisch  schlimmere 
Aortenklappeninsufficienz  vorherrschend  beim  männlichen  Geschlecht 
sich  findet.  In  diesen  letzten  drei  Momenten  macht  sich  auch  der 
Einfluss  geltend,  den  Lebensweise  und  Lebensverhältnisse 
auf  den  Verlauf  der  Vitia  cordis  ausüben.  Körperliche  Ueberan- 
strengung,  häufige  Gemüthsbewegungen,  Unmässigkeit  im  Genuss  etc. 
werden  natürlich  das  Herz  viel  eher  erlahmen  lassen,  als  eine  gleich- 
massige,  sorglose  Existenz.  Als  letzten  Massstab  für  die  Würdigung 
der  Prognose  führt  der  Autor  die  Reaction  des  afficirten  Cor  auf 
die  Medicamente,  in  specie  auf  die  Digitalis  an.  Je  schneller 
der  EfiPect  der  Medicamente  nachlässt,  um  so  eher  wird  die  Furcht 
gerechtfertigt  sein,  dass  unsere  therapeutische  Kunst  zu  Ende  geht. 

Die  zweite  Klasse  der  prognostischen  Erörterungen  bezieht  sich 
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auf  die  verschiedenen  Arten  der  Herzkrankheiten.   Leyden 
unterscheidet  in  dieser  Beziehung  drei  Gruppen :  1)  die  anorganischen 
Herzfehler  oder  Herzkrankheiten,    2)  die  Erkrankungen    des  Herz- 
muBkels  und  3)  die  Klappenfehler.  Die  anorganischen  Erkran- 
kungen, die  auch  als  nervöse  oder  neurast henische  oder  functionelle 
Affectionen  bezeichnet  werden^  geben  eine  viel  bessere  Prognose,  als 
die  organischen,  d.  h.  diejenigen,  bei  denen  es  sich  immer  um  eine 
anatomische  Läsion  des  Herzens  handelt.  Freilich  ist  die  Trennung 
der  beiden  Formen  nicht  ganz  scharf  und  nicht  in  jedem  Falle  mit 
Bestimmtheit  zu  vollführen,  allein  im  Princip  ist  diese  Unterschei- 
dung ausserordentlich  wichtig.     In   der  Regel  nehmen  wir  ein   an- 
organisches Herzleiden  an,  wenn  weder  Fercussion  noch  Auscultation 
eine  Abnormität  erkennen   lässt,   ganz  besonders   bei  jugendlichen, 
neurasthenischen  und  vorzüglich  bei  weiblichen  Individuen.     Allein 
diese  im  Allgemeinen  zutreffende  Schlussfolgerung  erleidet  nach  zwei 
Seiten  hin  Einschränkungen.    Einmal  finden  sich  bei  anorganischen 
Herzaffectionen   oft  Geräusche  (anämische,   accidentelle) :    dieselben 
sind  fast  ausnahmlos  systolisch  und  am  stärksten  an  der  Herzspitze 
(resp.  über  der  Pulmonalis.  Ref.) ;  ja  es  können  auch  Herzdilatationen 
vorkommen  (Morb.  Basedowii).    Andererseits  können  schwere  orga- 
nische Erkrankungen   des  Herzens,  besonders  des  Muskelfleisches, 
bestehen,   ohne  dass  durch  die  physikalische  Untersuchung  irgend 
eine  Abnormität  nachweisbar  wäre.    In  dieser   Beziehung   verdient 
eine    besondere    Berücksichtigung    die    Angina    pectoris,    von    der 
Leyden  drei  Formen  unterscheidet,   nämlich  die  Angina  pectoris 
Vera  (Erkrankung  der  Coronararterien),  symptomatica  (im  Anschluss 
an  andere  Herzkrankheiten)  und  nervosa  oder  neurasthenica  — ,  fem  er 
die  schon  genannte  Basedow'sche  Krankheit  und  die  nervösen  Herz- 
affectionen  bei  Rückenmarkskrankheiten  (Tabes,  progressiver  Muskel- 
atrophie und  Baibärparalyse). 

Die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  sind  der  physikali- 
schen Diagnose  nur  zum  kleinen  Theil  zugänglich.  Soweit  sie  der- 
selben unterliegen,  theilt  man  sie  wohl  in  drei  Classen:  die  Hyper- 
trophie, die  Dilatation  und  die  Herzschwäche  oder  Insuffi- 
cienz  des  Herzens,  allein  dieselben  combiniren  sich  oft  und  gehen 
in  einander  über.  Die  Hypertrophie  ist  an  sich  keine  Krank- 
heit und  daher  auch  nicht  Gegenstand  der  Behandlung.  Wohl  aber 
ist  sie  der  Ausdruck  einer  ausserhalb  des  Herzens,  in  den  Arterien 
oder  in  den  Nieren,  gelegenen  Erkrankung,  und  von  dem  Grad  und 
der  Bedeutung  der  letzteren  wird  auch  die  Prognose  der  Herzhyper- 
trophie abhängen.     Fast  immer  aber  ist  die  letztere  günstiger  zu 
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beortheilen  als  die  Herzdilatation,  denn  dieee  resnltirt  aas  eineir 
Dehnung  der  MoBcalatur,  und  die  Dehnungszastände  haben  ein» 
Schwäche  des  Herzens  im  Gefolge,  welche  allemal  Gefahren  setzt» 
Indessen  haben  wir  doch  naoh  Ursache  und  Bedeutung  verschieden- 
artige Dilatationen  des  Herzens  ins  Auge  zu  fassen.  Von  vornherein 
müssen  wir  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Erweiterungen  des 
rechten  und  linken  Ventrikels  ziehen,  denn  die  ersteren  kommen  für 
die  Prognose  der  Herzkrankheiten  nicht  wesentlich  in  Betracht,  sie 
können  sich  schnell  entwickeln  und  ebenso  schnell  wieder  ver- 
schwinden. Aber  auch  die  Dilatationen  des  linken  Ventrikels,  die 
ja  im  Allgemeinen  für  die  Function  des  Herzens  von  grösster  Be- 
deutung sind,  lassen  sich  bezüglich  ihrer  Dignit&t  in  zwei  Arten 
scheiden,  nämlich  in  die  schnell  entstandenen  und  die  langsam  sich 
entwickelnden.  Die  ersteren,  welche  sich  nach  acuten  Krankheiten 
(acutem  Gelenkrheumatismus,  Typhua,  Masern,  Scharlach,  Erysipel, 
Diphtheritis),  bei  Morbus  Basedowii,  durch  Ueberanstrengung  (mit 
und  ohne  gleichzeitigen  Klappenfehler)  entwickeln  können,  sind  im 
Allgemeinen  einer  völligen  Heilung  fähig,  selbst  wenn  sie  mit  ernsten 
Symptomen  der  Herzschwäche  und  Tachycardie  auftreten.  Dagegen 
sind  die  langsam  sich  entwickelnden  Dilatationen,  idiopathische  oder 
durch  Aortenklappeninsufficienz  resp.  chronische  Nephritis  bedingte, 
prognostisch  weit  ungünstiger.  Freilich  lassen  uns  die  neuen  Methoden 
der  Herztherapie,  die  diätetisch-mechanische  von  Oertel,  die  gym- 
nastische von  Zander,  und  die  Bädertherapie  von  Th.  Schott,  die 
Heilung  der  Herzerweiterung  und  ihre  Ueberführung  in  eine  er- 
wünschte Hypertrophie  auch  in  solchen  Fällen  erhoffen,  die  nach 
den  bisherigen  Methoden  nicht  dauernd  geheilt  werden  konnten. 

Die  dritte  Erkrankungsform  des  Herzmuskels  tritt  in  der  Herz- 
schwäche, Insufficienz  des  Herzens,  weakened  heart,  in  die  Er- 
scheinung. Ihre  Prognose  hängt  davon  ab,  ob  das  Herz  organisch 
erkrankt  ist  oder  nicht.  Die  functionelle  Herzschwäche  ist  im 
Allgemeinen  von  geringerer  Bedeutung :  Jugendliches  Alter,  weibliches 
Geschlecht,  Facies  composita  lässt  in  diesem  Sinne  die  Herzschwäche 
günstiger  beurtheilen,  obgleich  die  Symptome  fast  immer  bedrohlich 
und  beängstigend  sind.  Bei  der  auf  organischer  Erkrankung 
beruhenden  Insufficienz  des  Herzens  haben  wir  die  acuten  Formen 
von  den  chronischen  zu  unterscheiden.  Die  ersteren  zeigen  sich  bei 
fieberhaften  Krankheiten  —  in  der  Akme,  der  Defervescenz  und 
Beconvalescenz  — ,  bei  der  Angina  pectoris,  beim  anämischen  Fett- 
herz ;  die  letzteren  betreffen  aUe  chronischen  Herzerkrankungen,  mit 
und  ohne  gleichzeitigen  Eiappenfehler.  Die  acute  Herzschwäche  ge- 
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fahrdet  das  Leben  des  Patienten  in  hohem  Grade,  die  Prognose  der 
chronischen  hängt  einerseits  von  dem  Grade  derselben  oder  aber 
wesentlich  von  der  Ursache  ab.  Progressive  Erkrankungen,  wie 
Arteriosklerose,  Niei*enkrankheiten,  geben  nur  geringe  Aussicht  auf 
▼öUige  'Wiederherstellung  der  Herzkraft,  während  Zustände  der  In- 
toxication^  der  mangelhaften  Ernährung,  wie  auch  der  Ueberanstren- 
gung  wohl  einer  Bestitution  fähig  sind.  Diese  Erfahrung  macht  sich 
besonders  geltend  an  den  verschiedenen  Formen  des  Fettherzens, 
die  je  nach  der.  Intensität  und  Qualität  eine  verschiedene  Prognose 
gestatten. 

Die  dritte  Gruppe  der  Erkrankungen  des  Herzens  umfasst  die 
Klappenfehler.   Bei  der  Beurtheilung  ihrer  Prognose  ist  zunächst 
der  anf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützte  wichtige  Satz  hervor- 
sdheben,  dass  Klappenfehler  im  Laufe  der  Zeit  heilen  können,  und 
zwar  nicht  bloss  Mitralfehler,  sondern  auch  Aortenfehler.    Bei  den 
letzteren  ist  allerdings  eine  wirkliche,  andauernde  Heilung  sehr  selten, 
di^egen  kann  die  Mitralinsufficienz  röckgängig  werden,  besonders  in 
denjenigen  Fällen,  wo  sie  noch  frisch  ist  und  sich  aus  einer  acuten 
Krankheit  entwickelt  hat.  Was  andererseits  die  Prognose  der  nicht 
heilenden  Klappenfehler  betri£Fi;,  so  spitzt  sich  die  Beurtheilung  der- 
selben wesentlich  auf  die  Frage  zu,   ob  sich  in  dem  vorliegenden 
Tall  ein  langes  Gompensationsstadium  erhoffen  lässt  oder  nicht.   Bei 
der  Beantwortung  dieser  Frage  ist  massgebend  der  Ort  der  Klappen- 
erkrankong  (die  Mitralinsuffioienz  gibt  die  beste,  die  Aortenklappen- 
insufßcienz,  und  zwar  besonders  die  arteriosklerotische,  die  schlechteste 
Prognose),  der  Grad  der  Folgezustände  am  Herzen  (je  geringer  die 
Hypertrophie  und  besonders  die  Dilatation  ist,  um  so  günstiger  liegt 
der  Fall),  die  Intensität  der  Geräusche  (laute  sind  günstiger  als  die 
verschwindenden),  endlich  die  Natur  des  endocarditischen  Processes, 
insbesondere  bezüglich  der  Frage,   ob  derselbe  ein   stationärer  oder 
ein  progressiver  ist.     (Endocarditis  nach  Masern,   Scharlach,  Diph- 
therie, Typhus  ist  stationär,  Klappenfehler  durch  Arteriosklerose  und 
Ueberanstrengung,  septische  oder  fieberhafte  Endocarditis  sind  pro- 
gressiv ;  Endocarditis  nach  Gelenkrheumatismus  kann  durch  Becidive 
progressiv  werden.)    Alle  diese  Erwägungen  werden  natürlich   illu- 
sorisch, sobald  sich  einmal  Gompensationsstörungen  herausgebildet 
haben.    Indessen  unterscheidet  die  Prognose  verschiedene  Grade  der 
letzteren  und  beurtheilt  natürlich  die  Phase  der  leichten  Gompen- 
sationsstörungen (zeitweilige  Dyspnoe,   Herzklopfen,   geringgradige 
Hämoptoe)  günstiger,  als  diejenige  der  hydropischen  Erscheinungen^ 
oder  endlich  als  die  dritte  Phase,  bei  der  sich  hochgradiger  Hydrops 
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mit  Stauungen  in  Lunge,  Leber,  Nieren,  Gehirn  combinirt,  und  die 
Lage  sich  hoffiiungslos  gestaltet.  Indessen  wird  auch  in  diesem 
dritten  Stadium  die  Prognose  noch  abhängen  von  dem  Zustand  des 
Herzmuskels  und  der  Beaction  des  Organismus  auf  die  Medicamente. 

Der  dritte  und  letzte  Haupttheil  deV umfassenden  Ley de n'schen 
Referats  bezieht  sich  auf  die  prognostische  Bedeutung  einiger  physi* 
kalischer  und  physiologischer  Erscheinungen  am  Herzen. 
Die  verschiedenen  Grössenverh&ltnisse  des  Herzens  haben  schon  oben 
eine  Erörterung  erfahren. 

Was  die  Geräusche  betrifft,  so  sind  die  systolischen,  die  ja 
nicht  selten  nur  accidentell  sind,  viel  günstiger  zu  beurtheilen,  als 
die  präsystolischen  und  diastolischen^  die  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen auf  eine  organische  Veränderung  am  Herzen  schliessen  lassen. 
—  Von  den  Abnormitäten  des  Rhythmus  haben  die  in  massigen 
Breitengraden  sich  haltenden  Intermittenzen  und  Arhythmien  keine 
ernste  Bedeutung;  dagegen  involvirt  das  Delirium  und  der  Tremor 
cordis  eine  nicht  unerhebliche  Gefahr.  —  Endlich  erwähnt  der  Autor 
die  Erscheinungen  von  veränderter  Frequenz,  die  Tachycardie  und 
Bradycardie.  Die  erstere  besitzt  immer  einen  beunruhigenden  Cha- 
rakter: wir  beobachten  sie  bisweilen  bei  Sklerose  der  Goronararterien, 
femer  bei  Morbus  Basedowii,  bei  febrilen  Krankheiten,  in  der  Re- 
convalescenz  und  endlich  als  paroxysmale  Tachycardie.  Seltener  ist 
das  Symptom  einer  beträchtlichen  Pulsverlangsamung.  Eine  massige 
Bradycardie,  die  an  sich  keine  erhebliche  prognostische  Bedeutung 
hat,  kommt  in  der  Reconvalescenz,  bei  Icterus  etc.  vor.  Stärkere 
Verlangsamungen  beobachten  wir  zeitweilig  bei  der  Anwendung  der 
Digitalis  und  bei  Angina  pectoris,  femer  aber  auch  in  permanenter 
Form  ohne  erklärliche  Ursache. 

In  der  dem  Vortrage  Leyden's  folgenden  Discussion 
legt  Ewald  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Bedeutung  des  rechten 
Ventrikels,  da  der  Tod  so  vieler  Herzf&lle  durch  seine  Insufßcienz 
bedingt  sei.  Er  glaubt,  dass  z.  B.  den  plötzlichen  Todesfällen  nach 
grossen  Functionen  eine  Ermattung  des  rechten  Ventrikels  zu  Gmnde 
liege,  wenigstens  habe  er  bei  mehreren  derartigen  Fällen  als  greif- 
bare Todesursache  eine  Degeneration  der  rechtsseitigen  Herzmuscu- 
latur  gefunden.  Ewald  geht  femer  auf  die  Principien  der  Oertelcur  ein 
und  meint^  dass  die  Wirkung  derselben  darin  bestehe,  dass  durch 
die  stärkere  Arbeit  des  Herzens  eine  Menge  von  Schlacken  aus  dem 
Kreislauf  entfernt  werden,  und  durch  die  damit  erzielte  bessere  Er- 
uährang  des  Herzens  eine  Kräftigung  desselben  erreicht  werde. 
Fräntzel  berichtet  über  einen  Mann  mit  Aortenklappeninsufficienz, 
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der  wahrscheinlich  seit  1884  an  diesem  Herzfehler  leidet  und  trota- 
dem  die  schwersten  Arbeiten  ansgeföhrt  hat.     Dmnoch  heht  sräier 
Meinung  nach  dieser  Fall  die  RegeL»  dass  die  Gompensation  bei  der 
Aortenklappeninsnfficienz  unter  allen  Henklappecfehlem  die  schlech- 
teste ist,  nicht  auf.    Im  Allgemeinen  ist  fnr  die  Prognose  die  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  massgebend;  mit  der  Zunahme  der  leta- 
leren verschlechtert  sieh  die  Aussicht  för  den  Patienten.     Open- 
chowski   verbreitet  sich  ober  die  Wirkung  der  Digitalis.    Seiner 
Aufiassang  nach  beeinflosst  dieselbe  nur  den  linken,  gar  nicht  den 
rechten  VentrikeL    Für  den  Effect  des  Mittds  im  Allgemeinen  ist 
eine   Intactheit   der   Goronararterien   Vorbedingung.     Für  bringer 
hebt  hervor^  dass  er  häufiger  als  bei  AortenklappeninsufBciena  einen 
plötzlichen  Tod  bei  Mitralstenose  beobachtet  hat,  und  zwar  bei  der 
letzteren  —  im  Gegensatz  zu  der  ersteren  —  selbst  dann,  wenn 
keine  wesentliche  GompensationsstÖrang  zu  erkennen  war.    Er  weist 
ferner  auf  die  Gombination  von  Herzneurose  mit  eigentlichen  Herz- 
fehlem hin:   entweder  handelt  es  sich  dabei  um  Herzkranke,  die 
Beorasthenisch  werden,  oder  um  Neurastheniker,  die  dem  Potatorium 
anheimfallen.     Die  Bestimmung,  wie  viel  im  Einzelfssdl  auf  die  Neu- 
rose oder  auf  die  organische  Erkrankung  kommt,  ist  meist  schwer. 
Das  Alkoholherz  ist  bei  der  Prognose  der  Herzkrankheiten  wohl  zu 
berücksichtigen.    In  seinen  ersten  Stadien  betrachtet  Fürbringer 
dasselbe  als  Neurose,  indessen  hat  er  einzelne  Fälle  auch  in  diesem 
Stadium  unter  den  Erscheinungen  schwerer  Herzfehler,  einmal  sogar 
mit  Hydrops,  zu  Grunde  gehen  sehen.    Das  Myocard  war  in  diesem 
^alle    absolut   intact.     Spater   kommt   es   zur  myocarditischen   und 
fettigen  Degeneration,  welche   in    der  Regel   einen  sehr  schweren 
Verlauf  der  Krankheit  bedingt.    Von  den  Herzklappenfehlem  gibt 
nach    Fürbringer's    Erfahrungen    eine    nicht    zu    hochgradige 
Aortenstenose   die   gunstigste   Prognose.     Bei   der   Aortenklappen- 
insufficienz  im  Gregensatz  zur  Mitralinsufficienz  ISsst  die  Digitalis 
häufig  im  Stiehl  sobald  Gompensationsstörungen  ausgebrochen  sind. 
Was  die  Bedeutung  der  Intensität  der  Geräusche  für  die  Prognose 
^trilFt,  so  glaubt  der  Autor,   dass  die  lauten  und  prolongirten  Ge- 
räusche eine  üblere  Vorhersage  geben.     Das  Fettherz  bei  der  per- 
niciösen  Anämie  veranlasst  in  der  Regel  so  gut  wie  gar  keine  car- 
<iialen   Beschwerden.    Die   Neubildungen    des   Herzens   geben   eine 
Bchlimme  Prognose.     Fürbringer  erwähnt  ferner  einen  höchst  be- 
merkenswerthen  Fall  von  Bradycardie  wahrscheinlich  cerebralen  Ur- 
sprungs.   Bezüglich  der  Oertelcur  theilt  er  die  Auffassung  von  Licht- 
heim und  Ewald.     P.  Outtmann  hat  häufiger  bei  Aortenklappen- 
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insufficienz  als  bei  Mitralfehlern  plötzliohe  Todesf&lle  gesehen.    Xm       -' 
Uebrigen  h&lt  auch  er  im  Gegensatz  zu  Leyden  die  Prognose  der 
Aortenklappenfehler  für  günstiger,  als  die  der  Mitralfehler.   Auch  die        J 
Anschauung  Leyden's,   dass  bei  den  Frauen  die  Herzfehler  bessei^         > 
verliefen,  als  bei  den  Männern,  kann  er  nicht  theilen.  Die  Heilbarkeit       j 
frischer  Endocarditiden  kann  er  nach  seinen  Erfahrungen  bestätigen. 
Der  Oertelcur  spricht  er  für  gewisse  Krankheitsformen  einen  Nutz-        j 
effect  zu;  bei  Klappenfehlern  mit  Gompensationsstörungen  räth   er 
von  dieser  Methode  ab.    Im  Schlusswort  bemerkt  Leyden  gegen- 
über Ewald,  dass  er  eine  wesentliche  Bedeutung  des  rechten  Ven- 
trikels nicht  anerkennen  kann.     Gegen  Fürbringer  hält  er  an  der 
ungünstigeren   Beurtheilung  der  Prognose  der  Aortenklappeninsuf- 
ficienz  fest. 

Eine  Beihe  von  den  Erörterungen,  die  wir  im  Vorstehenden 
ausfuhrlich  referirt  haben,  finden  wir  auch  in  den  „klinischen 
Vorlesungen  über  Herzkrankheiten"  von  Nothnagel  (Inter- 
nationale klin.  Bundschau  Nr.  18 — 22),  wir  können  daher  auf  eine 
Wiedergabe  derselben  verzichten.  Aus  den  therapeutischen  Be- 
merkungen ist  hervorzuheben,  dass  starke  Thermen  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  gebrauchen  sind.  Bei  den  neuerdings  vielgerühmten  Bädern 
bedingt  im  Wesentlichen  die  dort  betriebene  Muskelübung  und  das 
diätetische  Verfahren  den  Erfolg.  Von  der  Oertelcur  ist  die  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufhahme  immer  zweckmässig.  Der 
mechanische  Theil  derselben  ist  bei  incompensirten  Klappenfehlern  , 

unbedingt  nie  am  Platze. 

An  diese  beiden  Arbeiten,  welche  sich  mit  umfassenden  Fragen 
der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  der  Herzkrankheiten  be- 
schäftigen, schliessen  wir  mehrere  Publicationen  an,  die  einige  De- 
tails desselben  Kapitels  in  den  Kreis  ihrer  Erörterungen  ziehen. 

Die  Hauptbedingungen  für  die  üeberanstrengung  des 
Herzens  sieht  Sommerbrodt  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  5) 
in  einer  Atbmungsbehinderung.  Durch  diese  wird  bei  allen  Be- 
schäftigungen, welche  mit  grossen  Anstrengungen  verknüpft  sind, 
eine  Steigerung  des  CO^-Gehalts  des  Blutes  und  damit  des  Blut- 
drucks bedingt.  Die  weiteren,  interessanten  Darlegungen  wolle  man 
im  Original  selbst  nachlesen. 

In  dem  Artikel:  ^^Die  diagnostische  Verwerthung  des 
Herzstosses*'  weist  liartius  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  42) 
auf  den  Gontrast  zwischen  dem  kräftigen  Spitzen-  resp.  Herzstoss 
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isd  dem  kleinoi  Pols  in  Fällen  von  üeberanstrengong  des  Herzens 
iiin  und  sacht  diese  auffallende  Erscheinnng  nach  seiner  Theorie 
vom.  Zustand^ommen  des  Spitsenstosses  (vergL  d.  Jahrbuch  1889, 
S.  225)  zu  erkliroi. 

Zar  Kenntniaa  der  pathologischen  Abweichungen  des 
Herxstosses  liefert  Talma  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  45}  emige  Mittheilnngen,  die  theoretisch  und  practisch  recht 
interoasaiit  sind,  sich  aber  wegen  ihrer  sahireichen  Einzelheiten  an 
dieser  Stelle  nicht  gut  wiedergeben  lassen. 


Ueber  die  Ursache  der  anämischen  Herzgeräusche 
dteilt  Sehrwald  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19 — 21)  ein- 
gehende theoretische  Betrachtungen  an;  aus  denselben  geht  als 
Schlnasresultat  die  —  mit  grossem  Bedenken  aufzunehmende  —  Be- 
bax^>tang  hervor,  dass  die  anami&chen  Oerausche  des  Herzen»  als 
ein  Pendant  zum  Nonnensauaen  der  Vena  jugularis  aufzufassen  seien. 

Ueber  cardiale  Dyspnoe  handelt  ein  Vortrag  von  v.  Basch 
auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden.  Nach  dem 
Autor  charakterisirt  sich  die  cardiale  Dyi»pnoe  durch  drei  Sym- 
ptome: durch  die  dyspnoetische  Athmung,  den  verminderten  Nutz« 
effect  derselben  und  durch  die  Lungenvergrossenmg.  Die  letztere 
ist  als  Lungenschwellung  aufzufassen,  die  aus  der  durch  die  Iij- 
su£ficienz  des  linken  Ventrikels  bedingten  Bin tülx^rfäi lang  der  PuJ- 
mones  resultirL  Der  verminderte  Nutzeffect  der  Athmung  erklärt 
sich  ans  der  auf  gleicher  Ursache  beruhenden  LuLgenstarrheit. 

In  dem  Vortrage:  .Ueber  das  Verhalten  de«  kleinen  Kre;>^ 
lauf  8  gegen  die  Digitalisgruppe*^  ''VerhandL  d.  Cougr.  f.  inn^^re 
Med.  zu  Wiesbaden  n.  Zeitsciu-.  £  kün«  Med,  Bd.  1^'jj  sagt  r.  Open- 
chowski  im  Groaseo  ui^i  Ganzen  dasselbe,  wai»  er  olxx  ix.  der  hl*^ 
cussion  zum  Leyden'^chen  Vortrage  bemerkt« 

Wir  gehen  nunmehr  über  zu  iet*  AhUtLCr^nj^^iU  h't^r  o,e  EnOo- 
carditis  and  die  d^T^ih  £:e  be'^fz.gten  HerzklappenfeL.er. 

hl  den  ^eitrigen  zar  Aetfvlog.'e  ur,d  p^ttologlti^^ben 
Anatomie  derEndocarditft^beietc'^WelcLfe/'.a  t*r/^  '^:egJer% 
und  Naawerck*B  Beftr.  z.  pau.:,^  Ar.a;L  B^-  i  wrJr-*  LV^r/^u^^'^r.gen 
über  diesen  Gegenstaz.'i.  Der  iL-i^j^.J/mt  ^LjuzkUfr  «Vr  Ej^-rvesr^iti« 
acuta  ist  völlig  ervkfte^.  A::l  LJk^S;c^>^  k^/tsabfo*  C^  Mkumatim 
Entaflndnng^MgWffr  bei  oer  Ef^-^^Hu'^  t^  T'>r:  htAfi»y.'>SKiee«s  «^ 
genes  aureus,   mh/mar  zi',\ik.  ji*>i*r/'yj^M:^x^  fj'-HJ^^y^-  l^l 
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pneamoniae ,  seltener  einige  andere,  von  Weichselbaum  special  1 
bei  der  Endocarditis  entdeckte  Baoterien.  Ein  Unterschied  zwischen 
der  verrucösen  und  ulcerösen  Endocarditis  existirt  weder  anatomisch 
noch  bacteriologisch;  doch  ist  allerdings  bei  der  letzteren  Form  die 
Menge  der  Bacterien,  und  damit  auch  die  Nekrose  und  die  zellige 
Infiltration  des  Gewebes  eine  grössere.  Beide  Formen  der  acuten 
Endocarditis  können  bei  ihrer  Heilung  in  die  chronische  Form  über- 
gehen. 

Ueber  Endocarditis  infectiosa  (aus  der  Glinique  m6di- 
cale  de  la  Piti^  de  Paris)  publioirt  Jaccoud  (Wiener  med.  Blätter 
Nr.  17)  einen  Artikel^  der  neben  ätiologischen,  den  Anschaiiungen 
Weichselbaum's  sich  anschliessenden  Bemerkungen  werth volle  Er- 
örterungen über  den  Verlauf  der  Affection,  ihre  Beziehungen  zur 
gutartigen  Endocarditis,  speciell  zur  rheumatischen,  enthält. 

Zu  einigen  Bemerkungen  über  Endocarditis  gibt  A.  Sänger  ein 
Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  in  einem  congenital  miss- 
bildeten Herzen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  Veranlassung. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  24jährige  Patientin,  die  die  Erschei- 
nungen der  ulcerösen  Endocarditis  neben  denjcDigen  eines  coDgeni- 
talen  Herzfehlers  dargeboten  hatte,  und  bei  der  sich  post  mortem  am 
Herzen  völliger  Defect  des  Septum  ventriculor.  et  atrior.  mit  Ver- 
lagerung der  Aorta  und  der  Pulmonalis  und  ulceröse  Endocarditis 
an  der  mangelhaften  Tricuspidalis  fand.  Der  Verf.  empfiehlt  zur 
Feststellung  der  Diagnose  auf  acute  Endocarditis  (und  Pyämie  über- 
haupt) die  Aussaat  von  1  com  Blut  auf  Qelatineplatten.  Als  ein 
mehrfach  beobachtetes  Symptom  der  ulcerösen  Endocarditis  bezeich- 
net der  Verf.  ein  kurz  dauerndes,  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
tetes, urticariaähnliches  Exanthem. 

Ely  beschreibt  einen  Fall  von  maligner  Endocarditis  (Med. 
Record,  März),  der  sich  gleichzeitig  durch  eine  eiterige  Urethritis  aus- 
zeichnete. Angeblich  sollen  die  aus  den  endocarditischenEfflorescenzen, 
den  Infaroten  in  Milz  etc.  und  dem  Urethraleiter  gewonnenen  Kokken 
nicht  Gonokokken  gewesen  sein. 

},Zur  Klinik  der  Aortenklappeninsufficienz^'  hat  Bef. 
eine  ausföhrliche,  auf  mehr  als  50  einschlägige  Fälle  gegründete  Ab- 
handlung geliefert  (Deutsches  Archiv  Bd.  44—45),  die  in  theore- 
tischen und  practischen  Erörterungen  eine  umfassende,  wenn  auch 
nicht  vollständige  Darstellung  des  betreffenden  Krankheitsbildes  zu 
geben  versucht.     Die  zahlreichen   Einzelheiten    sind    natürlich  hier 
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ni^t  xa  besprechfiiiy  es  sollen  daher  nur  ttnige  Ton  den  Sehlnss- 
wkxeD,  welche  BeC.  ans  dtt  Arbeit  heraushebt,  an  diee^  Stelle  an« 
gefohrt  w^erden.  1  ■  Bei  der  Diagnostik  d»-  Aortenklappeninsafficäenz 
spielt  die  UntersocJinng  des  Henens  die  HanptioUe,  besonders 
aber  ist  die  Anscohadon  als  massgebend  anzoseheD.  4^  Für  die 
Intensität.  Extensität  nnd  Qualität  des  diastolischen  Geräusches  sind 
von  ^resentlicher  Bedeutung:  die  Grösse  des  Klappendefects,  der 
ÜB&ng  des  Blutdrucks  und  die  Beschaffenheit  des  linken  Ventrikels. 
5)  Die  relative  Incontinentia  valv.  Aortae  ist  durch  sahireiche  Be- 
obachtnngen  erwiesen.  6^.  Doppelton  und  Doppeldruckgerausch  in  der 
Inguinialgegend  zer&llen  in  verschiedene  Arten,  die  von  vollkommen 
differenter  Bedeutung  sind.  8  Die  besonders  häufige  Gomplication 
der  Aortenklappeninsufficiens  mit  Nephritis  ist  durch  die  Aetiologie 
und  durch  die  Oircnlationsverhältnisse  dieses  Herzfehlers  begründet. 

£in  Fall  von  Stenose  der  Lungenarterie  mit  Defect  der 
Ventrikel  sc  beide  wand,  bei  dem  eine  starke  Blutconeentration 
bestand  (in  1  ccm  Blut  ca.  8  Millionen  rote  Blutkörperchen),  wird 
von  Krehl  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  44}  beschrieben. 
Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  der  Septumdefect  die  Pars 
membranaoea  selbst  betrifft,  und  eine  abnorme  Stellung  der  grossen 
Geisse  nicht  vorhanden  ist.  Das  betreffende  Individuum  erreichte 
ein  Alter  von  28  Jahren. 

Ueber  eine  seltene  Anomalie  der  Pulmonalklappen 
macht  Stintzing  (Deutsches  Archiv  f.  kUn.  Med.  Bd.  44)  eine  inter- 
essante Mittheilung.  Hier  handelte  es  sich  bei  einem  64jährigen  In- 
dividuum um  eine  durch  den  angeborenen  Mangel  einer  Semilunar- 
klappe  bedingte  Pulmonalklappeninsuflicienz.  Die  intra  vitam  auf 
Insuff.  valv.  Aortae  gestellte  Diagnose  hatte  sich  auf  die  etiorme  Ver- 
breitenudg  des  Spitzenstosses  und  der  Herzdämpfung  nach  links  und 
unten  gestutzt,  für  diese  Symptome  war  indessen  nach  dem  Sections- 
befunde  der  rechte  Ventrikel  verantwortlich  zu  machen. 

Ein  Fall  von  acuter  ulceröser  £ndocarditis  der  Tricus- 
pidalis,  der  in  19  Tagen  tödtlich  verlief,  ist  von  Trum  bull  (Med. 
Hecord,  Januar)  beobachtet  worden.  Die  Aetiologie  der  Affection 
wurde  auch  durch  die  sorgfältige  Section  nicht  aufgedeckt. 

Endlich  theilen  wir  als  Curiosum  noch  die  Beobachtung  von 
Ritter  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  31)  mit,  die  derselbe  an 
einem  Patienten  der  Brieger'schen  Poliklinik  gewonnen  hat.  An- 
geblich soll  nämlich  bei  letzterem  infolge  einer  Fractura  stemi  eine 
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Mitralstenose  sich  entwickelt  haben,  indessen  sind  wohl  aus  vielerlei 
Gründen  einige  Zweifel  an  dieser  Deutung  des  Falles  zulässig. 

Von  den  wenigen  Arbeiten  über  Herzaffectionen ,  welche  nicht 
auf'  entzündlicher  Basis  beruhen,  wollen  wir  diejenige  von  Kisch: 
über  Herzarhythmie  der  Fettleibigen  (Prager  med.  Wochen- 
schrift Nr.  21)  erwähnen.  Im  Ganzen  fand  der  Verf.  bei  Fettleibigen 
keineswegs  häufig  (ca.  in  80/q  der  Fälle)  Arhythmie,  und  zwar  bei 
jugendlichen  Patienten  sehr  selten,  recht  eigentlich  erst  bei  Indivi- 
duen im  Alter  von  mehr  als  50  Jahren.  Bei  den  ersteren  kam  die 
Arhythmie  als  Intermittenz,  bei  den  letzteren  als  stärkere  Irregularität, 
mitunter  als  Delirium  cordis  zum  Ausdruck.  Die  Prognose  ist  im 
ersten  Falle  am  günstigsten,  im  letzten  am  schlechtesten. 

Zur  Diagnostik  der  Pericarditis  liegen  einige  erwähnenswerthe 
Mittheilungen  vor. 

L.  Riess  (Beiträge  zur  physikalischen  Untersuchung 
innerer  Organe,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  16)  weist  von  Neuem 
(vergl.  seine  ersten  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1878  u.  1879)  auf  das  mit  den  Herzcontractionen 
isochrone  Auftreten  von  Metallklang  resp.  Plätschergeräuschen  in  der 
Magengegend  als  ein  für  die  schwierige  Diagnose  der  Synechie  des 
Herzbeutels  wichtiges  Symptom  hin  und  führt  für  seine  Anschauung 
zwei  neuü  Fälle  als  Belege  an.  Allein  in  beiden  Fällen  bestand 
neben  der  pericardialen  Verwachsung  eine  sehr  beträchtliche  Herz- 
hypertrophie, und  diese  ist  auch  nach  den  Erfahrungen  des  Bef. 
schon  allein,  besonders  aber  in  Verbindung  mit  einem  stärker  auf- 
getriebenen Magen  (auch  dieser  fand  sich  im  1.  Fall  des  Verf.)  im 
Stande,  das  vom  Ref.  so  genannte  Gastrocardialgeräusch  hervorzurufen 
(vergl.  die*  beiden  Fälle  in  der  Arbeit  des  Ref.:  „Zur  Klinik  der 
Aortenklappeninsufficienz^').  Im  Uebrigen  gibt  Riess  jetzt  selbst  zu, 
dass  metallisches  Consoniren  der  Herztöne  im  Magen  auch  ohne 
Pericardialerkrankung  vorkommt,  und  dass  andererseits  nicht  bei 
jedem  Fall  von  Perieardialsynechie,  auch  bei  längerem  Bestehen, 
metallische  Symptome  auftreten. 

Ein  neues  Symptom  der  Pericarditis  (Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  6 — 7)  glaubt  E.  Pins  in  der  —  bekannten  und  für 
manche  Fälle  zutreffenden  —  Beobachtung  gefunden  zu  haben,  dass 
bei  ausgiebiger  Lageveränderung  des  Patienten  die  hei  massigen  peri- 
cardialen Exsudaten  zu  constatierenden  Folgezustände  im  Bereich  der 
linken  Lunge  (Dämpfung,  Bronchophonie,  bronchiales  Athmen^  ver- 
stärkter Fremitus  links  hinten  unten)  sich  rasch  ändern:  die  Däm- 
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Symptom  bei  Feriiariiiis.  Izscrsa.!.  klu.  B^^Zii^Äas  Xr.  5« 
angeblich  entdeckte  Sttl^-xc^s:«  5aaE  tst  Lxt  ^^iril  eä  pencardiAiee 
Exsudat  bedingte  Dämpfs:::g  .^tPtztAÜ'  dfat  Hsz^seBS  b&Es  A^siriditeii 
des  Patienten  ein  mehr  :»ifir  ZLiri^r  k-, .«-.  rilkr  Scbali  iiJiige 
der  Entlaatnng  der  Laxge  ä.'ireut,  ist  ^heci£j£  veder  nee.  nocn 
für  etliche,  in  jedem  Lehrbach  der  A-ELSCLJiu^in  nxi  Percassion  er- 
örterte Klle  richtig.  Anch  das  tcx  dem  Verf.  als  werthroUäftes  di£E&- 
Tentialdiagnoexiaclftes  Moment  LtaiCfigfabi-fiiaBe  t.  Opp«*lxer'adie 
Symptom  bei  der  Krtachcidong  rviscL^x:  eKi^>-  und  perieardiakm 
Gcrioach  —  njiri'ch  der  IzLtenshätsvec&^el  des  <j«riGscbee  beim 
Lagewedmel  des  Kranken  —  fnder  fn  rielen  FaÜcs  keise  Gölti^eit. 

Die  Therapie  der  Herxkra&kheitea  hat  in  der  Publiostik 
dieses  Jahres  wenige  Gönner  gefimdeo. 

Lewaschev  <Ueber  die  therapeutische  Bedeutung 
einiger  neuen  Herzmittel,  Zeäschr.  L  klin.  Med.  Bd.  W*  ist  b^ 
seinen  klinischen  Untersuchuxigfji  über  das  Spart einum  sal- 
furicum  (aHercings  nur  an  einer  Terhälmissmässig  geringen  Zahl 
von  PktioiteD-  zu  folgenden  Besaiteten  gelangt:  Das  schwefelsaure 
Sparteln  knüdgt  und  reguürt  die  geschwächte  und  arhythmiscbe 
Hemction.  Die  durch  dasselbe  gesteigerte  Diurese  kommt  auf 
dem  Wege  der  Blutdrockerböhang  zu  Stande  und  ist  nicht  bedingt 
dordi  eine  Reiriirig  der  XiereAepfthelien  (Gegensatz  zu  Leo).  Die 
Intensität  der  Wirkung  des  Sparteins  auf  das  Herz  ist  viel  geringer, 
als  diejenige  der  Digitalis,  Ad<»iis  und  des  Strophanthns,  und  man 
bat  daher  bei  schweren  Erkrankungen  des  Herzmuskels  keinen  Effect 
zu  erwarten.  Dagegen  hat  das  Mittel,  wenn  es  wirkt,  den  Vorzug. 
iBäserst  schnell,  oft  ziemlich  deutlich  schon  15  Minuten  nach  der 
finverieibung,  einen  positiven  Erfolg  zu  erzielen,  und  es  ist  daher 
ein  inaserst  nützliches  Mittel  bei  acuter  Herzschwache  im  Verlaufe 
Toa  Infectionskrankheiten  etc.  Die  Dosis  des  Mittels  beträgt  0,1 — 0,3 
3 — Imal  tä^ch.  doch  erzeugt  auch  diese  schon  ziemlich  oft  Durch- 
M,  seltener  Uebelkeit  und  Erbrechen  als  unangenehme  Neben- 
wirkungen. 
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Kurloff  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  45)  glaubt  nacli 
den  Erfahrungen  der  Münchener  Klinik,  dass  das  Sparte'inuni  sul- 
furicum  bei  der  ersten  Compensationsstörung  am  wirksamsten  ist 
und  daher  in  den  Fällen,  wo  stärkere  Herzmittel  noch  nicht  noth- 
wendig  sind^  wohl  angewandt  werden  kann. 

Chloroforminhalationen  (5 — 15  g)  werden  von  0.  Rosen- 
bach (Internationale  klin.  Bundschau)  aufs  Neue  bei  Lungen-  und 
Herzkrankheiten  empfohlen,  falls  die  anderen  Sedativa  nicht  schnell 
genug  wirken  oder  einen  zu  lange  anhaltenden  Effect  oder  unan- 
genehme Nebenwirkungen  haben. 

Germain  S^e  preist  das  Jodkalium  als  das  wahre  Medicament 
des  Herzens  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  47 — 49).  Dasselbe  erhöht 
die  Herzenergie  und  den  Oefössdruck.  Durch  die  Vasodilatation  for- 
dert es  die  Bewegung  des  Blutes  und  dadurch  auch  die  Ernährung 
des  Herzens  selbst. 

Wir  verlassen  hiermit  das  Gebiet  der  Herzkrankheiten  im  engeren 
Sinne,  um  uns  dem  Kapitel  ,,Gefässkrankheiten^  zuzuwenden. 
Den  üebergang  vermittelt  uns  der  Beitrag  Leyden's  zur  Oasuistik 
der  Chlorosis  Aortae  (Charit^- Annalen  Bd.  14),  die  ja  eigentlich 
nicht  bloss  eine  Hypoplasie  der  Arterien,  sondern  des  ganzen  arte- 
riellen Circulationsapparats  darstellt. 

Der  betreffende  Patient,  ein  24jähriger  Schneidergeselle,  dessen 
Vater  nachweislich,  dessen  Geschwister  wahrscheinlich  an  Phthisis 
pulmon.  zu  Grunde  gegangen  sind,  der  aber  selbst  früher  nie  krank 
gewesen  sein  will,  bekam  ^/^  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Charit^  ohne  nachweisbare  Ursache  —  besonders  werden  Ueber- 
anstrengungen  jeder  Art  geleugnet  —  zeitweise  Anfälle  von  Herz- 
palpitationen,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  stenocardischen  Attacken 
steigerten.  Bei  seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus  bot  der  kleine, 
schwächHche,  auffallend  blasse  Patient  das  Bild  eines  Herzleidenden 
dar.  Radialarterien  waren  eng,  der  Puls  beschleunigt,  am  Herzen 
der  linke  Ventrikel  dilatirt,  Galopprhythmus  der  Töne  an  allen 
Ostien.  Lungen  normal,  Urin  ohne  Albumen.  (Blutbefund?  Bef) 
In  den  nächsten  3  Tagen  Arhythmie  des  Pulses.  Am  4.  Tage 
stellten  sich  plötzlich  die  Symptome  einer  Embolie  der  Art.  fossae 
Sylvii  sin.  ein.  Etwa  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  rapid  wachsende 
Oedeme  und  einige  Tage  darauf  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
eine  starke  diffuse  fettige  Degeneration  beider  Herzkammern,  eine 
beträchtliche  DUatation  und  massige  Hypertrophie  des  linken  Yen- 


Herzkrankheiten.  233 

tiikelsy  in  letzterem  einige  Parietalthromben  (Ursache  für  die  Embolie), 
die  Aorta  auffällig  eng.  (Maasse?  Beschaffenheit  der  Aorten  wand? 
Bef.) 

Cin  JB^all  von  intrapericardialer  Zerreissung  der 
Aorta,  von  P  o  s  n  e  r  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25)  beobachtet, 
ist  hier  am  besten  anzureihen,  da  auch  er  noch  zum  Theil  in  die 
Rubrik  ^Herzkrankheiten^  hineinragt.  Die  tödtliche  Ruptur  eines 
atheroroatösen  Geschwürs  der  Aorta,  welches  dicht  über  den  Klappen 
gelegen  war,  hatte  natürlich  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Hämato- 
pericardium  geführt.    £in  Aneurysma  der  Aorta  bestand  nicht. 

£inige  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der  Aortenaneu- 
rysmen knüpft  Biggs  (Amer.  joum.  of  the  med.  sciences,  März) 
an   die  Ergebnisse  von  34  bezüglichen   Sectionen  an.    Das  Durch- 
schnittsalter der  Secirten   ist   ca.  44  Jahre,    das    niedrigste  Alter 
26  Jahre.     In   5  Fällen  fanden  sich   bei   der  Obduction   deutliche 
Zeichen  von  Lues,  6mal  Alcoholismus  chronicus.    Eine  Ruptur  der 
Aneurysmen  war  16mal  innerhalb  des  Pericard,  2mal  in  den  linken 
Pleuraraum,  2mal  in  den  rechten,   Imal  in  den  Oesophagus,   Imal 
in  den  linken  Hauptbronchus,  3mal  in  die  Peritonealhöhle  erfolgt. 
In   einigen  Fällen  war  vor  der  Ruptur  mehrmals  Hämoptoe  einge- 
treten, so  dass  man  an  Lungenphthise  gedacht  hatte.    2mal  wurde 
eine  Ruptur  der  nichtaneurysmatischen  Aorta  beobachtet. 

Einen  plötzlichen  Todesfall  bei  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens ohne  Ruptur  des  Sackes  hat  Ely  (Med.  Record,  Januar) 
beobachtet.  Nur  fand  sich  der  rechte  Vagus  mit  dem  Aneurysma 
verwachsen,  der  N.  phrenicus  und  recurrens  comprimirt.  Das  Herz 
war  wenig  hypertrophisch. 

Cardarelli  (Gli  aneurismi  latenti  ed  oscuri  del- 
l'arco  aortico,  Riforma  med.  Nr.  50 — 51)  unterscheidet  latente 
Aneurysmen,  die  nicht  diagnosticirbar  sind,  und  obscure  Aneurysmen, 
die  nur  undeutliche  Symptome  machen.  Unter  den  letzteren  treten 
die  Einwirkungen  des  Aneurysma  auf  die  Trachea  und  den  linken 
Recurrens  nach  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  hervor. 

Spontanheilung  eines  Aneurysma  der  Aorta  descen- 
dens  hat  Vogel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1)  bei  einem  jungen 
Manne  gesehen. 

Ueber  zwei  Fälle  von  Perforation  der  Aorta  bei  Oeso- 
phagnskrebs  berichtet  Zahn  (Virchow's  Arch.  Bd.  117).  Beidemal 
erfolgte  der  Tod  unter  starkem  Blutbrechen. 
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Einen  der  seltenen  Fälle  von  Embolie  der  Art.  radialis 
(Berliner  klin.  Wochensclir.  Nr.  9)  hat  Bosenheim  in  der  Berliner 
üniversitätspoliklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Eine  Quelle 
för  den  Embolus  war  durch  die  physikalische  Untersuchung  nicht  zu 
eruiren:  ftir  Endocarditis ,  Myocarditis,  Arteriosklerose,  Aneurysma 
waren  keine  Anhaltspunkte.  Nur  das  bestehende  Asthma  cardiale 
wies  auf  Alterationen  des  Herzens  hin,  die  zur  Thrombenbildung  in 
demselben  gef&hrt  haben  könnten. 

Zwei  Fälle  von  Verschluss  der  Art.  mesaraica  sup.  durch 
Embolie,  welche  E.  Kaufmann  (Virch.  Arch.  Bd.  116)  secirt  hat, 
verliefen  klinisch  so  unklar,  dass  eine  richtige  Diagnose  nicht  ge- 
stellt wurde  —  trotzdem  es  im  ersteren  Fall  zu  vollständiger  Nekrose, 
im  zweiten  zu  Infarcirung  der  betreffenden  Darmabschnitte  gekom- 
men war. 

Für  zwei  Fälle  von  Verschluss  der  Art.  mesaraica  sup.  und 
einen  Fall  von  Verstopfung  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  macht  Litten 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  eine  eigenthümliche  Form  von 
Endarteriitis,  die  er  gitterförmige  nennt,  verantwortlich.  In 
allen  drei  Fällen  zeigte  sich  an  der  Stelle  der  Thrombose  in  der 
Innenhaut  der  Arterie  ein  gitterförmiges  Netzwerk,  und  dieses  war 
bedingt  durch  Endothelverlust  der  Intima,  Neubildung  von  faserigen 
Bindegewebszügen  in  Intima  und  Media,  herdweise  zellige  Infiltration 
der  Media.  Sämmtliche  drei  Individuen  gehörten  dem  jugendlichen 
Alter  an  (bis  zu  den  dreissiger  Jahren),  bei  keinem  fanden  sich 
Spuren  von  Arteriosklerose. 


5.  Krankheiten  des  Digestionsapparates. 

Von  Dr.  Tb.  Bosenheim,  Privatdocent  und  Assistent  an  der  medicinischen 

Universitäts-Poliklinik  in  Berlin. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Digestionsapparates  haben  im 
Folgenden  die  Magenaffectionen  wiederum  die  ausgiebigste  Berück- 
sichtigang  erfahren  müssen,  da  die  hervorragendsten  Anbauer  dieses 
Gebietes,  sowie  eine  Anzahl  anderer  Autoren  für  Diagnose  und 
Therapie  weitere  werthvoUe  Gesichtspunkte  erschlossen  haben.  Die 
Zahl  der  hierher  gehörigen  Pubücationen  ist  eine  ausserordentlich 
grosse^  entsprechend  dem  immer  weiter  vordringenden  Interesse  fär 
diesen  Gegenstand.  Bevor  wir  indess  zu  diesem  grossen  und  wichtigen 
Kapitel  übergehen,  mögen  hier  einige  bemerkenswerthe  Mittheilungen, 
die  Erkrankungen  der  oberen  Verdauungswege  in  specie  des  Oeso- 
phagus betreffend,  Platz  finden. 

Die  Behandlung  der  Oesophagusstrictaren  ist  im  verflosse- 
nen Jahre  (s.  dieses  Jahrbuch  1889,  S.  284)  durch  eine  neue  Methode 
bereichert  worden.  Senator  (Eine  Quellsonde  zur  Behand- 
lung von  Verengerungen  der  Speiseröhre.  Therap.  Monats- 
hefte Nr.  9;  Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  19)  hat  folgendes 
sinnreiche  Erweiterungsverfahren  erprobt  und  empfohlen :  Laminaria- 
stäbchen  von  verschiedener  Dicke  werden  durch  eine  Schraube  fest 
an  eine  dünne,  weiche  (schwarze  französische)  Sonde  befestigt  und 
so  in  die  Strictur  eingeftihrt.  Das  Laminariastück  ist  zum  Ueber- 
flass  durchbohrt  und  mit  einem  feinen,  aber  festen  Seidenfaden 
armirt,  so  dass  es,  sollte  es  sich  je  von  der  Sonde  lösen,  an  diesem 
Faden  herausgezogen  werden  kann.  Zum  leichteren  Einf&hren  der 
Sonde  versieht  man  sie  mit  einem  Mandrin.  Das  Laminariastück 
quillt  nun  bei  längerem  Liegen  in  der  verengten  Partie  und  erweitert 
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didäelbe  durch  langsamen  Druck.    Nach  dem  Herausziehen  kommt 
es  in  1%Q  Sublimat-  oder  5  O'^  CarboUösung,  wird  getrocknet  und  ist 
wieder  gebrauchsfähig.     Das  Wichtigste  bei  dieser  Sonde  und    ihr 
Vorzug  vor  den  bisher  gebräuchlichen  Bougies  ist,   dass  man    ein 
Kaliber  wählen  kann  und  soll,  das  ohne  Anwendung  von  Gewalt  ia 
die  Verengerung  sich  einbringen  lässt  und  erst  hier  allmählich  auf- 
quillt,  also  äusserst  schonend  die  Erweiterung  bewirkt.    Vor  der 
Einführung  wird  das  Laminariastück  in  Wasser  getaucht,  nicht  mit 
Fett  oder  Oel  bestrichen.    Bescheidet  man  sich   bei  Carcinom   des 
Oesophagus,  den  Kranken  das  Schlucken  zu  erleichtern  und  so  das 
Leben  zu  verlängern,   so  wird   man  mit  diesem  Verfahren  bessere 
Erfolge  als  mit  irgend  einem  andern  erzielen. 

Klemperer  (Ein  Fall  von  Oesophaguscarcinom.   Ueber- 
greifen  auf  das  Herz.  Herzgangrän.  Tod  durchHirnembolie. 
Aus  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19 ) 
theilt  einen  Fall  mit^  dessen  Besonderheiten  in  der  Ueberschrift  schon 
gegeben   sind.     Das   unter   den   gewöhnlichen    Erscheinungen    ver- 
laufende Carcinoma  oesophagi  griff  auf  den  linken  Vorhof  oberhalb 
der  Umschlagstelle  des  Pericardium  über  und  verursachte  hier  eine 
ulceröse  Endocarditis,   die  unter  pleuritischen    Erscheinungen  zum 
Tode  fährte.    Auch  in  einem  Falle   von  Heddäus  (Idar):   Ueber 
Dysphagie  durch  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  und 
Schlund-Luftröhrenfistel  nebst  Bemerkungen  über  Gallen- 
steinkolik (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  36— 37),  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  ein  Carcinom  des  Oesophagus,  das  in  die  Trachea 
durchgebrochen  war.     Die  so  entstandene  Fistel  machte  charakte- 
ristische Erscheinungen.     Da  der  Patient  nebenbei  Phthisis  Pulmo- 
num hatte,   so  ist  auch    die  Möglichkeit   gegeben,    dass  verdickte 
Bronchialdrüsen   zuerst  Stricturerscheinungen  bedingten,    und  dass, 
als  sie  verkästen,  durch  sie  eine  Fistelbildung  herbeigeführt  wurde. 

Berkhan  (Hochgradiges  Divertikel  der  Speiseröhre  mit 
dem  Ausgang  in  Genesung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  11) 
theilt  den  ersten  Fall  einer  Heilung  mit  bei  einem  Patienten,  wo  das 
Divertikel  das  Schlucken  fast  unmöglich  gemacht  hatte  und  wo  das- 
selbe beim  Trinken  auf  der  linken  Seite  des  Jugulum  als  walnuss- 
grosser  Sack  hervorquoll.  Beim  Ausdrücken  dieses  Sackes  trat  der  Inhalt 
in  die  Mundhöhle  zurück.  Die  Behandlung  geschah  in  vorsichtigster 
Weise  durch  mühevolles  Bougiren  mit  einem  konisch  geformten 
Quttaperohabougie,  das  eine  solche  Krümmung  hatte,  dass  es  gelang 
am  Eingang  des  Divertikel  allmählich  vorbeizukommen  und  die  Sonde 
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schliesslich  direct  in  den  unteren  Theil  des  Oesophagus  zu  schieben. 
Der  Sack  verödete  nach  Tlmaligem  Bougiren  vollständig. 

Quincke-Kiel  (Ueber   Luft  schlucken.    Verhandl.  des 
VIIL    Congresses   für   innere  Medicin   1889)    erörtert,    dass   schon 
normaler w^eise  beim  Essen  geringe  Mengen  Luft  mitgeschluckt  werden. 
Beschv^erden    treten   durch  Dehnung   des  Magens    erst   auf,  wenn 
grössere  Mengen  mit  der  Nahrung  oder  auch  durch  ^Leerschlucken^^ 
berabgedr&ckt  werden.     Solche  Kranke  leiden,   da  die  Luft  wieder 
zu  ent'weichen  trachtet,  an  Aufstossen  und  halten  sich  infolgedessen 
fär  magenkrank.     Bei  der  Entstehung  des  Luftschluckens  spielen  ja 
nun    Magenleiden  und  Erschlaffung  der  Bauchdecken   eine  gewisse 
Rolle  ^    aber  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sind  Pharynxkatarrh, 
Tabakrauchen ,  allgemeine  Nervosität  das  eigentlich  bedingende  Mo- 
ment.    Die  Behandlung  wird  natürlich  diese  Verhältnisse  zu  berück- 
sichtigen  haben.     Einführung   der   Schlundsonde    erweist   sich   oft 
nützlich. 

Indem  wir  nun  zu  den  den  Magen  betreffenden  Arbeiten  über- 
gehen, stellen  wir  diejenigen  Pnblicationen  voran,  die  sich  mit  Ver- 
änderung und  Verbesserung  der  bisher  geübten  üntersuchungs- 
methoden  befassen.  Entsprechend  der  hohen  Bedeutung,  die  die 
Beurtheilung  der  secretorischen  Thätigkeit  des  Magens  für  die 
Diagnose  hat,  liegt  das  Bestreben  vor,  ein  wandsfreie  und  zwar  be- 
sonders quantitative  Methoden  der  Aciditätsbestimmung 
zu  finden. 

Obenan  steht  hier  ein  von  Sjöqwist  (Zeitschr.  f.  physiolog. 
Chemie  13,  Bd.  1)  angegebenes  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Salz- 
säure. Man  f&hrt  die  im  Magensaft  enthaltenen  Säuren  in  ihre 
Barytsalze  durcli  Zusatz  von  kohlensaurem  Baryt  über,  verascht 
und  eztrahirt  das  Ohlorbaryum  mit  frischem  Wasser.  Die  Menge 
des  Ohlorbaryum  wird  durch  Titration  mit  Ohromatlösung  (8,5  per 
Mille)  festgestellt.  Aus  der  Menge  des  verbrauchten  doppeltchrom- 
sauren  Kalium  wird  die  Menge  des  Baryt  und  weiters  daraus  die 
Salzsäure  berechnet.  Einfacher  und  noch  sicherer  als  die  Titration 
scheint  dem  Referenten,  das  erhaltene  Ohlorbaryum  als  schwefelsauren 
Baryt  zu  wägen.  Man  versetzt  dann  die  Oblorbaryumlösung  mit 
etwas  Schwefelsäure,  bringt  den  ausfallenden  Niederschlag  (BaS04) 
auf  ein  aschefreies  Filter  und  glüht  im  Platintiegel  unter  den  be- 
kannten Oautelen:  es  entsprechen  alsdann  78  Gewichtstheile  Salz- 
säure 233  Gewichtstheilen  schwefelsauren  Baryts.  Diese  Methode 
ist  chemisch  ein  wandsfrei  und  gibt  die  genaue  Zahl  für  die  gebun- 
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dene  und  freie  Salzsäure.  Allein  das  Verfahren  erfordert  die  Hülfs- 
mittel  des  Laboratoriums  und  ist  auoh  noch  umständlich  genug,  um 
erhebliche  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Jedenfalls   wird   das   ältere   Gahn-v.  Mering'sche  Verfahren, 
wenn  es  auch  weniger  exact  ist,   doch  ftü:  klinische  Zwecke  mehr 
geeignet  erscheinen.    Mit  Zugrundelegung  desselben  hat  nun  H.  L  e  o 
(Eine  neue  Methode  zur  Säurebestimmung  im  Mageninhalt. 
Aus    der    III.    medic.    Klinik    und   ünivers.  -  Poliklinik    zu   Berlin, 
Gentralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  26)  eine  werthvoUe  Bereicherung 
unserer  Methodik  ermöglicht.    Die  Säure  des  Magensaftes  kann  be- 
dingt sein  durch  anorganische  und  organische  Säuren,   aber  auch 
durch  saure  Salze  (saure  Phosphate).     Letzterer  Punkt  ist  bisher 
ungenügend  berücksichtigt  worden.    Die  Methode  Leo 's  ermöglicht 
den  qualitativen  Nachweis  von  freier  Säure  resp.  HCl  und  sauren 
Phosphaten,  sowie  deren  quantitative  Bestimmung,  ohne  dass  um- 
ständliche Laboratoriumseinrichtungen  erforderlich  sind.     Da  GaCO^ 
auf  eine  Lösung  von  sauren  Phosphaten  keine  nennenswerthe 
Einwirkung  hat,   so   kann  man   damit  die  vorhandenen   Säuren 
neutralisiren.    Wird,  nachdem  durch  Sieden  die  Kohlensäure  ent- 
fernt ist,  blaues  Lackmuspapier  nun  noch  geröthet,   so  sind  saure 
Salze  im  MageninhaU,    deren  Menge   alsdann   durch  Titration  mit 
Lauge  festgestellt  werden  kann.    Hierbei  ist  jedoch  noch  ein  wich- 
tiger Punkt  zu  berücksichtigen.    Während  nämlich   eine  wässerige 
Lösung  des  sauren  Salzes  bei  der  Titrirung  vor  und  nach  der  Be- 
handlung mit  GaOOs   dieselben  Werthe  gibt,   trifft  dies   nicht  zu, 
wenn  man  ein  Gemenge  von  saurem  Phosphat  und  einer  freien  Säure 
bat.  Vielmehr  braucht  man  im  letzteren  Falle  nach  der  Behandlung 
mit  GaCOg  doppelt  soviel  Lauge,  als  der  Menge  sauren  Phosphates 
entspricht.   Die  Ursache  Hir  dieses  Verhalten  rührt  von  dem  bei  der 
Einwirkung  von  HGl  auf  GaGGs  gebildeten  GaGl^  her.  Wenn  man 
nämlich  zu  einer  sauren  Phosphatlösung  eine  beliebige  Menge  GaOLj 
hinzufügt,  so  gebraucht  man  doppelt  so  viel  Lauge  zur  Neutralisation 
als  vorher.    Um  deshalb  der  Rücksichtnahme  auf  diese  Kalkverbin- 
dungen,  die  ja  ohnedies  schon  im  Magensaft  vorkommen,  überhoben 
zu  sein,  versetzt  man  den  Mageninhalt  gleich  bei  Beginn  der  Titrirung 
mit   GaCLj    im   Ueberschuss.     Die   Bestimmung   der   verschiedenen 
Säurecomponenten  gestaltet  sich  hiemach  wie  folgt.  Nachdem  durch 
Destillation  resp.  Aetherausschüttelung  die  organischen  Säuren  be- 
seitigt sind,  werden  10  com  des  Rückstandes  mit  5  ccm  einer  con- 
centrirten  GaGl^-Lösung  versetzt  und  mit   ^j^^  Normallauge  titrirt. 
Eine  zweite  Probe  wird  mit  einigen  Gramm  gepulvertem  Ga  GO3  ver- 
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mischt  and  filtrirt  Von  dem  Filtrat  werden  10  ccm  som  Austreiben 
der  GO^  gekocht,  nnd  hierauf  nach  Znfogen  von  5  ccm  GaCl2-Lö8aDg 
eben&lls  mit  ^j^q  Normallange  ütrirt.  Die  Differenz  der  bei  der 
eraten  resp.  zweiten  Titrirong  gefundenen  Werihe  entspricht  der  im 
Mageninhalt  enthaltenen  Salzsäure.  Die  bei  der  zweiten  Probe  ver- 
braaohte  Lauge  dividirt  durch  2  gibt  den  Werth  för  die  sauren 
Phosphate. 

JSine  Ejritik  der  älteren  Methoden  gibt  B.  v.  Pfungen:   Bei- 
trage znr  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magensafte  (Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  6—10).  Er  betont  besonders,  dass  die  quali- 
tative Erkennung  beeinträchtigt  wird  durch  die  Bindung  der  Salz- 
saiire,  wie  sie  von  Eiweisskörpem,  Amidosäuren,  basisch  phosphor- 
saurem  Kalk  geschieht.    Quantitative  Bestimmungen  geben  deshalb 
zum  Theil  unsichere  Besultate,  weil  manche  Speisen  geradezu  neutra- 
lisirend  auf  die  Magensäure  wirken!    Hierzu  gehört  vor  Allem  das 
Eiereiweiss  und  die  Milch.- 

Um  die  Ausheberung,  die  ja  bisweilen  ungern  vorgenommen 
wird,  überflüssig  zu  machen,  empfiehlt  A.  Günz bürg  (Ein  Ersatz 
der  diagnostischen  Magenausheberung.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  Nr.  41)  folgendes  Verfahren:  In  einen  feinen  Gummi- 
schlauch, dessen  Enden  nachher  umgeknickt  werden,  schiebt  man 
eine  Tablette  von  0,2 — 0,3  g  JodkaU  und  umbindet  das  Packet  mit 
Fibrinfäden.  Diese  Päckchen  werden  geschluckt,  und  zwar  1  Stunde 
nach  einem  Ewald 'sehen  Probefrühstück.  Alsdann  prüft  man  jede 
Viertelstunde  den  Speichel  auf  Jod;  durch  die  Salzsäure  wird  das 
Pibrin  zur  Quellung  und  Lösung  gebracht^  das  Jodkalium  wird  als- 
dann resorbirt  und  lässt,  je  nachdem  es  früher  oder  später  im  Speichel 
erscheint,  angeblich  einen  Bückschluss  auf  die  Functionstüchtigkeit 
des  Magensaftes  zu. 

Was  die  motorische  Function  des  Magens  betrifft,  so  nehme 
ich  hier  eine  Arbeit  von  Oppenheimer  (Heidelberg):  Ueber  die 
motorischen  Verrichtungen  des  Magens  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  7)  vorweg.  Der  Verfasser  beschäftigt  sich  theore- 
tisirend  mit  der  Frage  der  Entleerung  des  Magens.  Die  Reizung 
der  Magenschleimhaut  durch  die  Ingesta  schliesst  den  Pylorns  ab; 
seine  Eröffnung  aber  ist  nicht  das  Resultat  der  Magenthätigkeit. 
Die  Längsmuskeln,  die  sich  in  eigenthümlicher  Weise  vom  Darm 
zum  Magen  ausspannen,  werden,  vielleicht  durch  die  Anämie  des 
leeren  Darms,  gereizt  und  öffnen  durch  ihre  Zusammenziehung  den 
Pylorus. 
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Die  Frage,  wie  wir  Störungen  der  motorischen  Function  dia* 
gnoBticiren,  wird  von  W.  Brunner  (Zur  Diagnostik  der  mo- 
torischen Insufficienz  des  Magens.  Aus  der  medioinischen 
Klinik  in  GH  essen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7)  von  Neuem 
ventilirt.  Er  hat  erstens  die  Salolprohe  Ewald's  geprüft  und  bei 
Gesunden  und  Kranken  wenig  befriedigende  Resultate  erhalten.  Der 
Mechanismus  der  Salolüberfuhrung  in  den  Darm,  der  Spaltung,  der 
Eesorption  und  Secretion  ist  ein  so  complicirter,  dass  es  sich  wohl 
begreift,  dass  wir  schon  bei  Gesunden  zum  Theil  enorme  Schwan- 
kungen in  der  Ausscheidung  durch  den  Harn  beobachten.  Auch 
die  Methode  von  Klemperer  (Oeleingiessung  in  den  nüchternen 
Magen)  erwies  sich  unzuverlässig.  Die  besten  Resultate  liessen  sich 
durch  ein  sehr  einfaches  Verfahren,  das  auch  Ref.  als  genügend 
brauchbar  und  zweckmässig  erprobt  hat,  erzielen :  Man  lässt  5  Stun- 
den nach  einer  Probemahlzeit  den  Magen  entleeren  und  zieht  aus 
der  Menge  und  dem  Aussehen  des  Mageninhalts  empirisch  Schlüsse 
auf  die  Grösse  der  Motilitätsstörungen.  In  einer  Erwiderung  hier- 
auf (Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  von  Brunner  u.  s.  w. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11)  gibt  Ewald  zu,  dass  die 
Salolprobe  zum  Entscheid  gewisser  therapeutischer  und  diagnostischer 
Fragen  nicht  ausreicht;  andererseits  wünscht  er  sie  als  Adjuvans, 
als  ein  weiteres  Symptom  einer  Reihe  bereits  vorhandener  Krank- 
heitszeichen gelten  zu  lassen.  Im  Einzelnen  widerlegt  er  alsdann 
eine  Reihe  von  Ansichten  Brunn  er's,  die  sich  auf  angeblich  nicht 
einwandsfreie  Versuchsanordnung  stützen. 

Huber  (Zur  Bestimmung  der  motorischen  Thätig- 
keit  des  Magens.  Aus  der  medioinischen  Klinik  in  Zürich.  Mün- 
ohener  med.  Wochenschr.  Nr.  19)  kommt  ebenso  wie  Brunn  er  zu 
der  Ansicht,  dass  die  Ewald' sehe  Salolmethode  unzuverlässig  ist. 
Er  räth  folgende  Modification  derselben:  Patient  nimmt  nach  dem 
Mittagessen  1  g  Salol;  am  folgenden  Tage  nach  ca.  27  Stunden  ist 
die  Harnblase  zu  entleeren.  Findet  man  dann,  oder  gar  noch  später 
die  Reaction^  so  weist  das  auf  motorische  Insufficienz  des  Magens 
hin,  und  vielleicht  ist  sogar  die  Länge  der  Dauer  der  Reaction  über 
die  normale  Zeit  proportional  dem  Grade  der  Insufficienz. 

Zur  Prüfung  der  Magenfunction  wird  von  der  einen  Seite 
eine  Probemittagsmahlzeit,  von  der  andern  Seite  ein  Probe- 
frühstück empfohlen.  Diese  Frage  hat  eine  weit  über  ihren  Werth 
hinausgehende  Litteratur  gezeitigt.  Ohne  hier  Stellung  zu  nehmen, 
empfiehlt  G.  Klemperer   (Ueber  die  Anwendung  der  Milch 
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zur    Diagnostik   der  Magenkrankheiten.     Cbarit^-Annalen 
Bd.  14)    V2  Liter  Milch  und  2  Weissbrötchen  (70  g)  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  die  Patienten  geniessen  zu  lassen  und  nach  2  Stunden 
ansenhebem.   Diese  Mahlzeit  ist  nicht  so  klein  wie  die  Ewald'sche, 
regt  die  motorische  Function  genügend  kräftig  an,   sie  wird  leicht 
aus  dem  Magen  zurückgewonnen   und  hat  im  Uebrigen  nicht  mehr 
üebelstande,    als  jeder   derartigen   Methode    nothwendig    anhaften 
müssen.   Zur  diagnostischen,  aber  auch  therapeutischen  Verwerthung 
empfiehlt  Czyrniansky  (Pneumatischer  Magenaspirator  für 
therapeutische  und  diagnostisch  e  Zwecke.  Therap.  Monats- 
hefte Nr.  5)  einen  Apparat  aus   einer  festen  Glasflascbe  mit  einem 
Dreiweghahn,  der  die  wechselweise  Communication  vermittelt.    Oben 
befindet  sich  ein  umsteUbarer  Saug-  und  Druckballon.    Der  Apparat 
ist  so  eingerichtet,  dass  man  Magensaft  gewinnen  und  später  eine 
Auswaschung  ohne  Assistenz  vornehihen  kann.  Er  ist  bei  H.  Rainer, 
Wien  IX,  Van  Swieten-Gasse  10,  käuflich. 

Kein  experimentelle  Untersuchungen  bieten  die  folgenden  Ar- 
beiten : 

Ludwig  Wolff-Gothenburg  (Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Einwirkung  verschiedener  Genuss-  und  Arzneimittel  auf 
den  menschlichen  Magensaft.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  16, 
8. 222)  untersuchte  am  lebenden  Menschen  den  Einfluss  einiger  Stoffe 
speciell  auf  Acidität,  Salzsäuregehalt  und  pep tische  Kraft  des  Magen- 
saftes. Die  Versuchspersonen  befanden  sich  meist  im  Alter  von 
40—50  Jahren  und  waren  in  der  Mehrzahl  nicht  magenleidend.  Der 
Gang  der  Versuche  war  folgender:  Nachdem  verschiedene  Male  mit 
den  gewöhnlichen  Keagentien  (Methylviolet  u.  s.  w.)  die  Gegenwart 
oder  Abwesenheit  der  Salzsäure  und  Milchsäure  im  Mageninhalte 
1  Stunde  nach  dem  gewöhnlichen  Ewald'schen  Probefrühstück  fest- 
gestellt und  die  Gesammtacidität  bestimmt  war,  nachdem  ferner  auf 
Peptone  (nach  Ausföllung  von  Albumin  und  Propepton)  und  verdauende 
Kraft  geprüft  war,  wurden  später  zu  dem  gewöhnlichen  Probefrüh- 
stttck  bestimmte  Mengen  der  auf  die  Digestionsarbeit  zu  prüfenden 
Stoffe  hinzugefügt,  und  auf  der  Höhe  der  Verdauung  der  Magen- 
inhalt untersucht. 

Um  den  Einfluss  des  Alkohols  festzustellen,  wurde  Gognac  von 
etwa  50%  Spiritusgehalt  und  Münchener  Bier  angewandt.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Alkohol  in  kleinen  Dosen  einen  speciell  die  HGl-Ab- 
sondemng  im  Magen  schwach  fördernden  Einfluss  hat,  in  grösseren 
Dosen  jedoch   die  Acidität  und  vielleicht   auch   die  Peptonbildung 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1890.  16 
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herabzusetzen  vermag.  Bei  längerem  Gebrauch  des  Mittels  wird  sein 
Bedarf  ein  immer  grösserer,  um  die  gleiche  Energie  wie  im  Anfang; 
äussern  zu  können. 

Statt  des  Kaffees  wurde  das  Coffein  in  Dosen  von  20  cg  aji- 
gewandt.  Es  besitzt  die  Eigenschaft  die  HOl-Absonderung  zu  ver- 
mindern und  die  Peptonbildung  zu  verzögern. 

Nicotin  in  Gaben  von  1mg  zeigte  eine  die  Magensaftabson- 
derung  anregende  Eigenschaft,  in  häufig  wiederholten  Dosen  einen 
die  Drüsenthätigkeit  abstumpfenden  Einfluss. 

Unter  den  bitteren  Mitteln  offenbarte  das  Strychninum  nitri- 
cum  (0,5 — 1,5  cg)  bei  verminderter  Magensaftsecretion  eine  lebhaft 
anregende  Wirkung.  Was  die  Oondurangorinde  betrifft,  so 
schienen  ihre  Wirkungen  unsicher  und  wenig  in  die  Augen  fallend; 
vielleicht  besteht  ein  Einfluss  auf  die  Pepsinabsonderung.  Dagegen 
zeigte  die  Galle  (Fei  tauri,  15 — 20  ccm)  eine  regelmässig  die  Ge- 
sammtacidität  herabsetzende  Wirkung,  ohne  dass  aber  die  Pep- 
tonisirung  beträchtlich  eingeschränkt  wird. 

Bei  den  Versuchen  mit  Kochsalz  (5  g  pro  dosi)  kam  es  dem 
Verf.  darauf  an,  zu  eruiren,  ob  dasselbe  in  nicht  allzu  kleinen  Mengen 
die  Absonderung  HCl  haltigen  Magensaftes  bewirken,  resp.  steigern 
kann  bei  Individuen,  die  normaliter  entweder  sehr  geringe  Mengen 
oder  überhaupt  gar  keine  HCl  in  ihrem  Magensafte  enthielten.  Da- 
bei wurde  die  Wirkung  der  Einzeigabe,  sowie  des  mehrere  Tage 
hindurch  fortgesetzten  Gebrauchs  des  Mittels  auf  die  Verdauung 
geprüft. 

Nach  Einnahme  des  Kochsalzes  wurde  nur  in  einigen  Fällen  kein 
sauer  reagirender  Mageninhalt  ausgehebert,  ja  sogar  bis- 
weilen eine  alkalische  Flüssigkeit  gefunden.  Die  günstige  Ein- 
wirkung verschiedener  kochsalzhaltiger  Quellen  kann  deshalb  an- 
geblich nicht  auf  eine  Erhöhung  der  Absonderung  des  Magensaftes 
zurückgeftihrt  werden ;  vielmehr  soU  die  motorische  und  resorbirende 
Thätigkeit  des  Magens  hierbei  günstig  beeinflusst  werden. 

Ueber  den  Werth  des  Karlsbader  Brunnens  und  des  Salzes 
hat  Verf.  keine  eigenen  Untersuchungen  angestellt.  Erwähnt  sei 
noch,  dass  die  Salzsäure  in  keinem  einzigen  Falle  eine  die  HCl- 
Acidität  verbessernde  Wirkung  offenbarte. 

H.  Quincke-Kiel,  Beobachtungen  an  einem  Magen- 
fistelkranken (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  25, 
H.  5  u.  6).  Ein  11  jähriger  Knabe,  bei  dem  Aetzung  des  Oesopha- 
gus eine  undurchdringliche  Strictur  bewirkt  hatte,  wurde  gastroto- 
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mirt  und  warde  Object  dieser  Untersuchungen.   Um  die  Innenfläche 
des  Magens  der  Betrachtung  besser  zugänglich  zu  machen,   wurde 
ein  Magenspeculam   von  einfacher,   aber  sehr  brauchbarer  Art  ver- 
wendet.    Der  Chemismus   der  Magenverdauung  war   normal;    auch 
die  Entleerung  durch  den  Pylorus  geschah,  unbeeinträchtigt  durch 
die  Fizirang  des  Organs  an  der  Bauch  wand,  regelmässig  und  ge- 
nügend   rasch.    Ueber    die   Ausscheidung  von  ArzneistofPen   durch 
die  Magenschleimhaut,  die  durch  Klysma  eingeführt  worden  waren, 
ergab  sich,  dass  sich  Jod  nach  12  Stunden  nachweisen  liess,  nicht 
aber    Ferrocyan    oder   Salicylsäure    in    den   Magensaft    übergingen. 
Die  Farbe   der  Schleimhaut   war   blass;    sie   röthete   sich   bei  Fül- 
lung   des  Organs   mit  CO2   oder  2— 3  0/00  Salzsäure;   50/^^  Natron 
bicarbon.    schien   dagegen    ohne  Einfluss.     Der    Pylorus    sah   bald 
rund,  bald  oval,  bald  polygonal,  bald  spaltfbrmig   aus^  manchmal 
stand  er  5 — 10  Minuten  offen,  dann  konnte  man  mehrere  Oentimeter 
ins  Duodenum  hineinsehen,  eine  Regurgitation  von  Galle  oder  trübem 
Darminhalt  nach   dem  Magen  kam  aber  nie  zur  Beobachtung.     Es 
scheint  jedenfalls  dem  Pylorus  eine  lebhaftere  Beweglichkeit  normaler- 
weise zuzukommen,  als  bisher  angenommen  wurde.     Becht  auffällig 
war  endlich,  wie  geringe  Druckhöhen  des  Mageninhalts   von  dem 
Knaben    schon    unangenehm    empfunden    wurden:     bei    anfänglich 
leerem  Magen  schmerzte  schon  Druck  von  10  cm  Wasser  über  der 
Fistelöffnung. 

Da  in  dem  vorstehend  beschriebenen  FaUe  ein  Thermometer  direct 
durch  die  Fistel  in  den  Magen  eingeföhrt  werden  konnte,  wurde  er 
benutzt,  um  den  Stand  der  Magentemperatur  unter  verschie- 
denen Verhältnissen  zu  verfolgen.  Im  leeren  Magen  war  die 
Temperatur  durchschnittlich  um  0,120  0.  höher  als  die  des  Bectum; 
während  der  Verdauung,  1 — 1^/2  Stunden  nach  dem  Mittagessen,  war 
die  Temperatur  gleich  oder  ±0,1  der  Temperatur  unmittelbar  vor 
der  Mahlzeit.  Wurden  nun  Flüssigkeiten  (Wasser,  Milch,  Suppen) 
von  verschiedener  Temperatur  in  den  Magen  gebracht,  so  zeigte  sich, 
dass  bei  kalten  und  heissen  Flüssigkeiten  der  Temperaturausgleich 
erheblich  schneller,  nach  ca.  40  Minuten,  vor  sich  geht,  als  bei  lauen. 
In  12  Versuchen  mit  warmer  Eingiessung  wurde  ein  Steigen  der 
Rectaltemperatur  beobachtet,  in  den  anderen  (gleichviel  ob  die  Flüssig- 
keit warm  oder  kalt  war)  sank  die  Aftertemperatur  um  einige  Zehntel. 
Der  Patient  hatte  deutliche  subjective  Temperaturempfindungen :  Ein- 
giessen  des  kalten  Wassers  erzeugte  nicht  nur  örtliches,  sondern 
auch  allgemeines  Kältegefühl;  Flüssigkeiten  von  49 ^  wurden  schon 
nicht  mehr  ganz  angenehm  empfunden.  Der  Verlauf  des  Temperatur- 
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ausgleichs  gestaltete  sich  bei  zwei  gastrotomirten  Hunden  ähnlich, 
wie  bei  dem  Knaben. 

G.    Klemperer   und   E.    Scheurlen    (Das  Verhalten    des 
Fettes  im  Magen.     Aus  der  L  med.  Klinik  zu  Berlin.    Zeitschr« 
f.  klin.  Med.  Bd.   15,  H.  4)    haben   durch   Versuche    an    Hunden, 
denen  Pylorus  und   Cardia  bezw.  Oesophagus   unterbunden   waren, 
geprüft,    ob  freie  Oleinsäure  vom  Magen    aufgesaugt  wird.    Durch 
genaue  chemische  Analyse  vermochten  sie  darzuthun,  dass  die  reine 
Säure  von  der  Magenschleimhaut,  deren  Bresorptionsfahigkeit,  wie 
die  Controlversuche  mit  Zuckerlösung  zeigten,  trotz   der  durch  den 
operativen  Eingriff  bedingten  Kreislaufsstörungen  nicht  gelitten  hat, 
gar  nicht  aufgenommen  wird.   Nach  3 stündigem  Verweilen  der 
Oleinsäure  im  abgebundenen  Magen  enthielt  derselbe  ausser  dieser 
Fettsäure  nur  noch  1  ^I^q  HOL   In  gleicher  Weise  angestellte  Experi- 
mente ergaben  ferner,  dass  von  neutralem  Olivenöl  während  mehr- 
stündigen Oontacts  mit  der  Magenschleimhaut  ca.  1^/2 ^lo  Fettsäure 
abgespalten  wird.    Diese  Fettspaltung  beziehen  die  Verf.  auf  die 
Einwirkung  der  Schleimhaut  und  nicht  auf   Bacterienwirkung,  da 
sie  sich  durch  Versuche  mit  Baoteriengemischen ,  die  im  Brütofen 
auf  neutrales  Fett  geimpft  waren,  überzeugt  hatten,  dass  diese  nur 
ungeföhr  1/2  %  der  Fettsäure  in  der  gleichen  Zeit  freizumachen  ver- 
mögen.  Wurden  endlich  bei  gesunden  und  kranken  Menschen  100  g 
Olivenöl  in  den  leeren  nüchternen  Magen  gebracht,  so   zeigte  sich, 
dass  von  dem  Oel  innerhalb  2  Stunden  1— 20'()   der  fetten  Säure 
abgespalten  wurde;  bei  langem  Verweilen  im  Magen  steigt  die  Menge 
der  frei  werdenden  Säure  und  beträgt  bei  excessiven  Oährungsvor- 
gangen  im  dilatirten  Organ  bis  6^'^. 

E.  Pick  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Magensaftab- 
Scheidung  beim  nüchternen  Menschen.  Aus  der  med. Klinik 
in  Prag.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  18)  kommt  auf  Grund  zahl- 
reicher Versuche  zu  dem  Resultat,  dass  die  Saftabscheidung  des 
nüchternen  Magens  durch  den  Beiz  der  Sonde  veranlasst  wird,  und 
dass  es  ganz  auf  die  individuelle  Reizbarkeit  des  Organs  ankommt, 
ob  viel  oder  wenig  Saft  produoirt  wird.  Der  Umstand,  dass  in  dem 
Secret  des  nüchternen  Magens  bei  gesunden  Leuten  die  freie  Salz- 
säure fehlen  kann,  und  dass  allzuoft  nur  ganz  geringe  Quantitäten 
gewonnen  werden,  die  Möglichkeit,  dass  die  Beschaffenheit  des  Secrets 
bei  häufigen  Sondirungen  einschneidende  Veränderungen  erfahrt, 
lassen  das  Verfahren  nicht  als  zuverlässig  und  für  die  Praxis  em- 
pfehlenswerth  erscheinen.    Auch  A.  Hoffmann  (Ueber  den  Ein- 
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fiass    des    galvanischen    Stromes    auf    die    Magensaft- 
abscheidung.    Aus    der   med.  Klinik   in  Giessen.     Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  12 — 13)   kommt  zu  der  gleichen  Beurtheilung  der 
Schreib er-Eosin'schen  Angaben  (Vergl.    dieses  Jahrbuch   1889 
S.  238—239);  auch  er  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  wo  ein 
geringes  schwach  saures  Secret  im  nüchternen  Magen  gefunden  wird, 
dies  durch  den  mechanischen  Sondenreiz  hervorgerufen  wird;  wo  wir 
aber  in  seltenen  Fällen  bei  angeblich  Gesunden  grössere  Mengen 
saarer  Flüssigkeit  antreffen,   liegt  der  Verdacht  auf  eine  vor  der 
Hand  symptomlos  verlaufende  secretorische  Störung  nahe.    Was  nun 
die  Versuche  mit  dem  galvanischen  Strom  betrifft,    so   wurde  bei 
gesunden  Personen,  deren  Secretion  geprüft  war,  die  £lektrisation  auf 
nüchternen  Magen  vorgenommen:    Eine  Elektrode  (25  :  20)  auf  den 
Bücken ,  die  Kathode  (20  :  15)  auf  die  Magengegend ;   Stromstärke 
ansteigend  bis  50  M.A.     Nach  einer  solchen    Sitzung,  20  Minuten 
lang,  wurden  die  Patienten  sofort  sondirt,  und  der  Mageninhalt  unter- 
sucht.    Es  ergab   sich,   dass  der  galvanische  Strom  bei  derartiger 
percutaner  Anwendung  auf  den  secretorischen  Apparat  des  Magens 
anregend  einzuwirken  im  Stande  ist.    Das  Secret,  das  so  gewonnen 
wird,  stellt  sich  als  verdauungstüchtig  dar.     Zweifellos  dürfen  wir 
deshalb    die    Galvanisation   de^  Magens    therapeutisch    verwertheD 
überall  da,  wo  wir  es  mit  Störungen  mit  Herabsetzung  der  secreto- 
rischen Function  zu  thun  haben. 

E.  Gans  (Ueber  den  Einfluss  des  Saccharins  auf  die 
Magen- undDarmverdauung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  13) 
findet,  dass  das  Saccharin  resp.  dessen  Natronsalz,  in  der  geeigneten 
Form  und  Dosis  gereicht,  schädliche  Einflüsse  auf  den  Verdauungs- 
process  nicht  äussert,  dass  ihm  ferner  die  Eigenschaft  zukommt, 
Zersetzungen  des  Darminhaltes  zu  verhindern.  Man  gibt  es  am  besten 
in  heissen  Aufgüssen,  das  Natronsalz,  das  sich  übrigens  auch  im 
sauren  Magensaft  nicht  löst,  auch  in  kalten  Flüssigkeiten.  Das 
pulverförmige  Saccharin  vermag  dagegen  in  ungelöstem  Zustande 
mechanisch  einen  Theil  des  Pepsins  an  sich  zu  reissen  und  dann 
allerdings  hierdurch  die  Verdauung  zu  beeinträchtigen. 

Endlich  sei  noch  in  diesem  Abschnitt  eine  Arbeit  von  Willy 
Stroh,  Ueber  die  Anomalien  der  Chlorausscheidung  bei 
Magenkrankheiten  (Inaug.-Diss.,  Giessen),  erwähnt.  Der  Verf.  hat 
Versuche  über  die  Ohiorausscheidung  durch  den  Harn  in  der  Weise 
angestellt,  dass  er  den  Urin  in  3 stündlichen  Portionen  auffing  und 
seinen   Gehalt  an  Chlor  nach  der  Methode  von  Vollhard  mit  den 
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Modificationen  von  S  a  1  k  o  w  s  k  i  bestimmte.  Der  Chlorgehalt  der  Fäces 
warde  nicht  festgestellt,  auch  nicht  der  der  Nahrung;  dock  blieb 
dieselbe  bei  allen  Versuchspersonen  annähernd  dieselbe.  Gesunde 
Individuen  lieferten  im  Mittel  16  g  Chlomatrium  pro  die;  eine 
gewisse  Regelmässigkeit  der  Chlorausscheidungscurve  innerhalb  der 
248tündigen  Periode  war  dabei  unverkennbar  und  konnte  sogar 
noch  im  Hungerzustand  beobachtet  werden.  Die  Resultate,  die  bei 
Magenkranken  gewonnen  wurden,  bestätigen  im  Wesentlichen,  was 
S  t  i  c  k  e  r  u.  A.  bereits  angegeben  haben.  Es  zeigte  sich  nämlich : 
Die  ChlorauBscheidung  im  Urin  bei  Magena£Pectionen  kann  eine 
vollständig  normale  sein.  So  ist  es  bei  dem  Ulcus  ventriculi  ohne 
Gomplicationen  und  in  den  nervösen  Dyspepsieen  mit  Hyperacidität, 
bei  Chlorose  u.  s.  w.  Vermehrung  der  Ohloraasscheidung  ist  nie- 
mals gefunden  worden,  Verminderung  dagegen  als  regelmässiger 
Begleiter  der  chronischen  Hjpersecretion  mit  Magenektasie  (2  genau 
untersuchte  Fälle).  Hier  waren  die  Chlor werthe  auffallend  geringe 
und  wuchsen  nicht  nennenswerth,  wenn  die  Patienten  nicht  aus- 
gespült wurden.  Eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Chlorausscheidung 
konnte  auch  bei  einigen  Eüranken  mit  Carcinoma  ventriculi  con- 
statirt  werden.  Da  in  beiden  so  entgegengesetzten  Krankheitsbildem 
auffallend  starke  Verminderung  der  Chloride  im  Harn  sich  zeigt,  so 
muss  der  Behinderung  der  Resorption,  die  das  eine  Mal  gross,  das 
andere  Mal  geringer  sein  kann,  der  entscheidende  Einfluss  dabei 
zuerkannt  werden. 

Wenn  wir  nun  zu  den  rein  klinischen  Arbeiten  übergehen, 
so  interessiren  uns  in  diesem  Jahr  in  erster  Reihe  eine  Anzahl  Ar- 
beiten, die  die  Störungen  der  Magenfunct ion  bei  Erkran- 
kungen anderer  Organe:  Lungen,  Herz,  behandeln. 

H.  Immermann  (Ueber  die  Functionen  des  Magens  bei 
Phthisis  tuberculosa.  Verhandl.  des  Congresses  für  innere  Me- 
dicin  1889)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  wirkliche  Dyspepsien  bei 
Phthisikem  weit  seltener  seien,  als  man  bisher  annahm,  dass  die 
gastrischen  Symptome  sehr  häufig  nervöser  Natur  seien,  und  dass 
wirklich  vorhandene  Magenerkrankungen  mehr  die  Bedeutung  von 
Complicationen  zufälliger  Art  haben,  als  dass  sie  im  Wesen  des 
phthisischen  Processes  ihre  Veranlassung  f&nden. 

O.  Brieger  (Ueber  die  Functionen  des  Magens  bei 
Phthisis  pulmonum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14)  fand 
in  ca.  160|q  der  Fälle  bei  schwerer  Phthisis  pulmonum  normalen 
Chemismus,  während  in  den  übrigen  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
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gradige  InsufBcienz,  in  9,6  "i'o  der  Fälle  boj^  ein  yoUstSndiges  Ver- 
schwioden  der  normaleu  Seoretionaproducte  nacbveisbar  war.  In 
mittelachweren  Fällen  bestand  nur  in  33»'o  nommlee  Verhalten  des 
y erdauangsaaftee ,  in  alten  übrigen  in  der  Intensität  schwankende 
meist  eingreifende  Stärungen,  die  in  &fi%  zu  völligem  Verschwinden 
der  normalsn  Secretionsproducte  führten.  In  Anfangaatadien  standen 
ebenso  viele  Fälle  mit  normaler  Secretion  den  Fällen  mit  Störungen 
derselben  gegenäber.  Keeorption  und  motorische  Kraft  schienen 
entsprechend  den  Störungen  des  Cbemistnus  geschädigt.  Der  Verf. 
ist  geneigt,  anatomische  Veränderungen  der  Uagenachleimbant  fUr 
die  Hemmung  der  Functionen  verantwortlich  zu  machen. 

H.  Hildebr&nd-Lund  (Zur  Kenntniss  der  Magenver- 
dauung bei  Phthisikern.  Aus  der  med.  Klinik  in  Giessen. 
DentBcbe  med.  Wochenscbr.  Nr.  15)  fand  bei  seinen  Fhthiaikem  ein 
auffallend  wechselndes  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Secretionsenergie. 
Daa  Verschwinden  freier  Salzsäure  wurde  stets  bei  fiebernden  (aber 
37,8*')  Kranken  beobachtet,  während  die  Secretion  in  der  fieberfreien 
Zeit  normal  war,  mochte  dieselbe  von  selbst  eintreten  oder  durch 
Antipyrin  künstlich  herbeigeführt  worden  sein. 

Endlich  hat  dann  6.  Klemperer  (Ueber  die  Dyspepsie  der 
Phthisiker.  Ausderl.  med.  Klinik  zu  Berlin. Berliner  klin.Woohenechr. 
1889  Nr.  ll)dieVerdauungsstÖrungenbeiFhthisikem  an  einem  grösseren 
Krankenmaterial  genauer  analysirt.  Die  mit  den  neueren  EQlfsmittgln 
untersuchten  Patienten  li essen  sich  swanglos  in  zwei  Kategorien 
theilen,  in  die  initialen  und  terminalen  Dyspepsien,  wie  sie  auch 
bereits  von  anderer  Seite  getrennt  worden  sind.  Bei  8  Kranken  der 
ersten  Art,  neben  denen  2  zur  Untersuchung  kamen,  wo  der  taber- 
calöse  ProceBs  noch  gar  keine  Symptome  gemacht  hatte  (prätuber- 
cnldse  Dyspepsie  der  Franzosen) ,  bestand  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  motoriBche  Schwäche  (mit  der  Oelmethode  des  Verf. 
geprüft),  ferner  war  die  Secretionaenergie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gesteigert,  in  einigen  Fällen  normal  und  einmal  deutlich  herab- 
gesetzt. Die  Klagen  dieser  Patienten  bezogen  sich  auf  Sodbrennen, 
AofstoBsen,  nicht  selten  Erbrechen,  Druck  und  Völle  in  der  Magen- 
gegend; am  meisten  hervorstechend  ist  bei  ihnen  der  oft  eintretende 
plötzliche  Wechsel  des  Appetits,  der  zwischen  Heisabunger  and  Ekel 
vor  jeder  Speise  hin  und  her  schwankt.  Beider  terminalen  Dys- 
pepsie, bei  der  die  Appetitlosigkeit  das  hervortretendete  Symptom 
ist,  fand  der  Verf.  in  3  Fällen  hochgradige  Herabsetzung  sowohl 
der  Secretionsthätigkeit  wie  der  motorischen  Kraft,  Erweiterung  des 
Magens  und  starke  OäbrangsproceBse.    Wir  haben  also  klinisch  die 
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Zeichen  dessen,  was  man  schlechtweg  chronische  Gastritis  nennen 
kann.  Für  die  Behandlung  räth  der  Verf.  die  Anwendung  von 
Alkohol  in  massigen  Dosen,  von  Bittermitteln  und  Creosot :  sie  regen 
die  motorische  Thätigkeit  an,  die  ja  in  allen  Fällen  damiederliegt. 
Auch  Klemperer  nimmt  für  die  Secretionsstörungen  bei  Fhthisis 
pulmonum  eine  anatomische  Veränderung  der  Schleimhaut  als  Basis 
an,  indem  er  sich  auf  eine  diese  Zustände  analysirende  Untersuchung 
Marfan's  bezieht. 

Allen  diesen  Vermuthungen  gibt  nun  die  Arbeit  von  J.  Schwalbe, 
Die  Gastritis  der  Fhthisiker  vom  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte  (Aus  dem  städt.  allgem.  Krankenhause  Fried- 
riohshain.  Virchow's  Archiv  Bd.  117,  S.  316),  die  exacte  Grundlage. 
Die   Darlegungen    des    Verf.   bilden    das   Eösumä   aus    den   Unter- 
suchungen von  25  Mägen,  die  alle  Patienten  entstammen,  die  allein 
ihrer   Fhthisis  pulmonum  erlegen   sind.     Dieselben  sind  durchweg 
unter  Bedingungen  aus  der  Leiche  entfernt  worden,  die  eine  möglichst 
grosse  Unversehrtheit  der  Schleimhaut  garantirten.    In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Section  1 — 2  Stunden,  sonst  3—4  Stunden  post  mortem 
gemacht  worden.     Die  Untersuchung  richtete  sich  auf  alle  Theile 
des  Magens  am  frischen  und  gehärteten  Fräparat.   Die  Färbung  ge- 
schah   durch   Hämatoxylin- Eosin.     Nur    in   2   Fällen    wurde    eine 
geringe  Ektasie  constatirt,  amyloide   Degeneration  wurde 
3mal   gefunden,    ohne   dass    das  Amyloid   der   übrigen   Organe   als 
auffallend  erheblich  zu  bezeichnen  war.    Als  Hauptergebuiss  stellte 
die  mikroskopische  Prüfung  der  Schleimhaut  fest^  dass  in  6  Fällen 
das  Organ  normal  war,  in  9  zeigte  sich  eine  leichte  Ausbreitung 
interstitieller  Entzündung,  bei  4  anderen  hatte  die  Eundzellenindl- 
tration  in  der  Mucosa  einen  mittleren,  nur  bei  einem  einzigen 
einen   beträchtlichen   Umfang.    Die   übrigen  5  Mägen   dieser 
B.eilie   waren    von  jedem  interstitiellen  Process  frei,   dagegen  Hess 
sich  bei  einem  derselben  amjloide  Degeneration  der  Submucosa  und 
Mucosa  nachweisen,   und  bei  4  trat  ausschliesslich  eine  mittlere  bis 
hochgradige  Verfettung  der  ganzen  Drüsenschläuche  hervor.    Zu 
berücksichtigen  ist  femer,  dass  bei  2  Mägen  amylöide  Degeneration 
und  Bundzelleninfiltration,   bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  anderer 
interstitielle  Entzündung  und  fettige  Degeneration  der  Drüsen  sich 
combinirt  vorfanden.   In  keinem  der  Präparate  war  der  interstitielle 
Prooess  bis  zur  Bindegewebsbildung  vorgeschritten,  niemals  war 
die  Schleimhaut  verschmälert.    Bei  der  Prüfung  des  Drüsen- 
parenchyms  wurde  besonders  auf  das  Verhalten  der  Belegzellen 
geachtet,  sie  wurden  niemals  vermisst,  auch  nicht  bei  den  hoch 
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ftebemden  Phthisikern   (ebensowenig  in  2  Typhusmägen);    an  Zahl 
waren  sie  bisweilen  vermindert,  aber  immer  noch  deutlich  von  den 
Hauptzellen     zu    unterscheiden.     Eine    Betheiligung    der    übrigen 
Magenwandschichten  an  dem  Entzündungsprocess  war  nur  in  einem 
Falle   von  Amyloid  in  massigem  Grade  in  der  Submucosa  vorhan- 
den, dagegen  war  die  Muscularis  Mucossb  bei  vorhandener  Gastritis 
interstitialis  gewöhnlich  auch  von  Rundzelleninfiltrationen  durchsetzt. 
Die    anatomischen  Veränderungen  lassen  sich  also   als  solche,  die 
in  das  Gebiet  der  Gastritis  parenchymatosa  und  interstitialis 
gehören,  einreihen;  die  erstere  kann  hochgradig  sein,  die  letztere 
bleibt  in  engen  Grenzen  und  erreicht  nie  das   Stadium  der 
Atrophie.    Es  werden  durch  diese  einwandsfreien  Untersuchungen 
die    von    Marfan   u.    A.    gelieferten    Beschreibungen    auf   ihren 
wahren  Werth  zurückgeführt.    Jedenfalls  erlangt  die  bei  der  Mehr- 
zahl der  Phthisiker  zu  findende  Gastritis  kaum  je  eine  solche  Aus- 
dehnungi  dass  man  ihr  eine  nennenswerthe  Schädigung  der  Magen- 
function  zuzuschreiben  berechtigt  wäre.    Die  von  den  Klinikern  be- 
obachteten Störungen  und  Hemmungen  der  Magensaftsecretion  und 
motorischen  Thätigkeit  werden  wir  deshalb  durch  nervöse  Ein- 
flüsse, Anämie,  Störungen  des  Geschmacks  und  vor  Allem 
durch  das  Fieber  erklären  müssen. 

Ueber  das  Verhalten  des  Magens  bei  Krankheiten  des 
Herzens  liegt  eine  Mittheilung  von  Hüfler  (Ueber  die  Functionen 
des  Magens  bei  Herzfehlern.  Aus  der  med.  Klinik  in  Erlangen. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  33)  vor.  Bei  allen  Störungen  des 
Herzens  —  untersucht  wurden  10  Fälle  in  der  üblichen  Weise  — , 
sei  es  nun,  dass  sie  den  ELlappenapparat,  sei  es,  dass  sie  den  Muskel 
selbst  betreifen,  genügt  die  daraus  resultirende  Stauung,  mag  sie 
auch  sonst  noch  nicht  so  ausgesprochen  sein,  um  die  säurebildende 
Kraft  des  Magens  zu  schwächen  event.  zu  zerstören.  Die  Störung 
der  Magenfunction  ist  einseitig,  betrifft  nur  die  Secretion,  nicht  die 
motorische  Thätigkeit:  es  handelt  sich  also  nicht  um  Katarrh. 

Demgegenüber  erweist  Einhorn  (Das  Verhalten  des  Magens 
in  Bezug  auf  die  Salzsäureseoretion  bei  Herzfehlern.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  Nr.  48),  dass  unter  12  Herzkranken,  die  er 
auf  ihren  Verdauungschemismus  untersuchte,  8mal  freie  Salzsäure  vor- 
handen war;  wo  sie  fehlte,  ist  dies  als  die  Folge  katarrhalischer 
Processe  der  Mucosa  ventriculi  anzusehen,  die  sich  bei  Gompen- 
sationsstörungen  durch  venöse  Stauung  entwickeln.  Auch  Adler 
und  Stern  (Ueber  die  Magenverdauung  bei  Herzfehlern. 
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Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  49)  fanden  unter  20  Fällen  von  Herz- 
afFectionen  16mal  normale  Verdaunngsfonction. 

Unter  den  speciellen  Magenaffectionen  hat  die  Atrophie,  der 
im  vorigen  Jahre  ein  grösseres  Interesse  zugewandt  worden  war, 
auch  in  diesem  Jahre*  in  verschiedener  Weise  Berücksichtigung  ge- 
funden. 

N.  Beichmann  (Ueber  die  Anwendung  der  Fankreas- 
präparate  beim  atrophischen  Magenkatarrh.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  7)  hebt  unter  den  Symptomen  der  Affection  her- 
vor: 1)  das  Erbrechen  dichter  Massen  einige  Stunden  nach  dem 
Essen,  2)  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  im  rechten  Hypochon- 
drium;  beides  lässt  sich  durch  den  Mangel  der  Peptonisation  er- 
klären. Um  nun  aber  doch  im  Magen  eine  Eiweisslösung  zu  be- 
wirken, ist  es  rathsam,  die  bei  alkalischer  und  schwach  saurer 
Beaction  mögliche  Pankreatinverdauung  künstlich  einzuleiten. 
Man  gab  vom  Pankreatin  (Defresne),  wenn  es  frisch  ist,  nach  dem 
Essen  1 — 2  g.  Am  empfehlenswerthesten  ist  es,  sich  Pankreasextraet 
selbst  zu  bereiten :  ein  Ochsenpankreas  gehackt  wird  in  ^/^  Liter  ver- 
dünnten Alkohol  (12 — 15%)  während  1 — 2  Tagen  an  einem  kühlen 
Orte  angestellt,  dann  filtrirt;  hiervon  nimmt  man  alsdann  ein  kleineres 
oder  grösseres  Weingläschen  voll. 

George  Meyer-Berlin  (Zur  Kenntniss  der  sogenannten 
„Magenatrophie".  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  16,  S.  266)  gibt  eine 
Schilderung  der  Art  des  Drüsenschwundes  in  der  Magenschleimhaut 
nach  Beobachtungen  an  4  Magen  mit  totaler  Atrophie  (oder  Phthise, 
wie  der  Verf.  den  Process  zu  nennen  liebt)  und  an  einer  grösseren 
Anzahl  anderer  Magen,  deren  Mucosa  sich  im  Uebergangszustand 
zum  Drüsenschwund  befand.  Die  Organe  wurden-  möglichst  kurze 
Zeit  nach  dem  Tode  entnonmien  und  in  Alkohol  conservirt.  Aus- 
gangspunkt des  Processes  ist  das  Drüsenparenchym.  Es  besteht 
zuerst  Trübung  und  später  Verfettung  des  Epithels,  daneben  klein- 
zellige Infiltration  des  interglandulären  Bindegewebes.  Der  Process 
verläuft  nun  nach  zwei  Richtungen :  Entweder  das  Parenchym 
schwindet  durch  regressive  Metamorphose,  so  dass  von  der 
geeammten  Drüsenschicht  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  in  ihrer  Breite 
gegen  die  Norm  erheblich  reducirte  Schicht  von  Rundzellen.  Charak- 
teristisch ist  vor  Allem  hierbei,  dass  die  Zellinfiltration  meist 
an  der  freien  Oberfläche  der  Mucosa  ihren  Anfang  nimmt, 
so  dass  man  die  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  infiltrirt  findet, 
während   in   den  tieferen  die  Drüsen,    allerdings   abgeknickt   oder 
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cyatisch  entartet,  erhalten  sind.  Am  freien  Rande  der  Schleimhaut 
gevrahrt  man  Zottenbildungen ,  die  vollkommen  mit  Bundzellen  be- 
setzt sind.  Die  Muscularis  mucosae  ist  meist  verdickt,  die  Submu- 
«osa  verbreitert,  die  Gefi&sse  derselben  erweitert.  Der  zweite  Typus 
entsteht  durch  formative  Reizung  des  interglandulären  Ge- 
iP9^ebes:  es  verbreitem  sich  die  in  der  Norm 'nur  spärlichen  Fasern 
<lesselben  und  steigen  gegen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hin  auf, 
^e  denn  überhaupt  der  Process  im  Gegensatz  zu  dem  ersten  eine 
von  unten  nach  oben  steigende  Tendenz  hat.  Später  schwinden  die 
Drusen,  und  es  bleibt  ein  mit  breiten  Stützbalken  versehenes  Maschen- 
werk, das  mit  scharfem,  glattem  Rande  gegen  das  Lumen  des  Magens 
sich  abgrenzt  und  in  massigem  Grade  mit  Bundzellen  durchsetzt  ist. 
Die  Muscularis  mucosae  schwindet  im  Gegensatz  zur  ersten  Form 
vollständig.  Selbstverständlich  gibt  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
üebergangsformen.  Der  Process  an  der  Schleimhaut  kann  in  jedem 
Stadium  seiner  Entwickeluug  mit  Girrhose  der  Magen  wand  com- 
binirt  sein,  und  einen  solchen  Fall,  bei  dem  der  Magen  nur  einen 
Inhalt  von  180  ccm  fasste,  beschreibt  Verf.  ebenfalls.  Die  Magen- 
wand hatte  eine  Dicke  von  1,5  und  mehr  Centimeter.  Es  war  hier 
bemerkenswerth,  dass  ein  Theil  der  Drüsendnrchschnitte,  und  zwar 
nur  in  der  Pylorusgegend,  die  verschiedensten  Stadien  der  Ver- 
schleimung, die  tief  in  den  Fundus  der  Drüsen  sich  erstreckt, 
zeigte.  Die  Reaction  mit  Essigsäure  beweist  die  Anwesenheit  von 
Mucin.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei  dieser  Parenchym Veränderung 
um  ein  Vorläuferstadium  der  Atrophie.  Während  hier  der  Magen 
verkleinert  ist,  kann  er  auch  normale  Grösse  haben,  oder  er  ist, 
was  das  häufigste  ist,  dilatirt.  Die  zuerst  und  am  intensivsten 
befallene  Region  scheint  der  Pylorus  zu  sein.  Unter  den  übrigen 
Leichenbefunden  ist  der  gut  erhaltene  Panniculus  adiposus  zu  er- 
wähnen. In  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  in  Rede  stehenden 
Affection  ist  kein  Unterschied  zwischen  männlichen  und  weiblichen 
Individuen.  Es  wird  vorwiegend  das  höhere  Alter  betroffen.  Die 
4  Patientinnen  des  Verf.  standen  im  Alter  von  64 — 79  Jahren.  Die 
Dauer  des  Leidens  scheint  von  mehreren  Monaten  bis  zu  etwa  2  bis 
3  Jahren  zu  währen.  Unter  den  klinischen  Symptomen,  die  intra 
vitam  die  Diagnose  ermöglichen,  ist  das  Fehlen  von  HCl,  Pepsin, 
Labferment  und  Schleim  im  Mageninhalt  das  wichtigste;  die  moto- 
rische Function  ist  gestört,  es  bestehen  Gardialgie,  Anorexie,  Er- 
brechen. Der  Verf.  erwähnt  dann  noch  den  Zusammenhang  von 
Atrophie  und  essentieller  Anämie  und  stellt  sich  auf  den  Standpunkt 
des  Ref.,  dass  letztere  sich  infolge  ersterer  entwickeln  könne.  Was 
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die  Aetiologie  betrifft,  so  wird  aaf  die  Möglichkeit  einer  primären 
Affection  des  Meissner-Auerbac h'schen  Nervenplexus  hinge- 
wiesen, abgesehen  von  den  Fällen  natürlich,  wo  die  Schleimhaut- 
erkrankung  sich  secundär  neben  einem  Carcinom  findet. 

W.  Fenwick  (lieber  denZusammenhang  einigerkrank- 
hafter Zustände  des  Magens  mit  anderen  Organerkran- 
kangen.  Yirchow's  Archiv  Bd.  8)  bespricht  die  Beziehung  zwischen 
pemiciöser  Anämie,  Mammacarcinom  und  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut, wie  sie  bereits  von  S.  Fenwick  ausftihrlich  in  seinem 
Buche:  ^On  atrophy  of  the  stomach*^  dargelegt  worden  ist.  Unter- 
suchungen des  Verf.  über  das  Vorkommen  von  Gastritis  bei  Ne- 
phritis, Pneumonie,  Phthisis  pulmonum  und  Herzfehlem  haben  nur 
bereits  Bekanntes  ergeben,  ohne  dass  der  Verf.  indess  diese  Vor- 
arbeiten genauer  zu  würdigen  für  gut  findet. 

V.  Sohlern  (Der  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Ent- 
stehung des  Magengeschwürs,  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Ulcus  peptioum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  13  u.  14)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  Bussland  beim  niederen  Volke,  in  der 
Bihön  und  in  den  Alpen  das  Ulcus  ventriculi  eine  ausserordentlich 
seltene  Krankheit  sei.  Es  ist  das  nicht  blosser  Zufall,  sondern 
hängt  wohl  von  der  Art  der  Ernährung  in  diesen  Gegenden  ab ;  die 
Kost  ist  daselbst,  verglichen  mit  der  unsrigen,  ausserordentlich  kali- 
reich. Da  infolgedessen  wohl  auch  relativ  mehr  Kali  ins  Blut 
aufgenommen  wird,  so  dürfte  vielleicht  hierdurch  eine  Art  Immunität 
erworben  werden. 

Eine  Mittheilung  Löb's  (Tetanie  bei  Magenerweiterung. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  46)  bringt  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  Ulcus  mit  enormer  Ektasie,  bei  dem  typische  Tetanie 
vor  dem  Tode  auftrat.  Der  Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die 
Gomplication  eine  Störung  des  Grosshims  sei,  bedingt  durch  Intoxi- 
cation. 

Wätzoldt  (Ueber  einen  Fall  von  Absonderung  eines 
übermässig  Salzsäuren  Magensaftes  bei  Magencarcinom. 
Aus  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin.  Gharit^-Annalen  Bd.  14)  berichtet 
über  eine  4djährige  Frau,  die  ein  Ulcus  hatte,  auf  das  sich  ein  Car- 
cinom implantirte,  und  bei  der  constant  bis  zum  Tode  freie  Salzsäure 
nachweisbar  war.    Es  bestand  sogar  Hyperacidität :  3,4  ^qj^  HCl. 
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Oieses   Wenige  ist  über  Ulcas  und  Carcinoma  ventncoli  mit- 
getheilt  ^worden;  ich  komme  nun  zu  den  Nenrosen. 

K.    l>ehio  (Singnltns   als   Reflexnearose.     Berliner  kUn. 
Wochen  sehr.  Nr.  22)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Neurasthe- 
nikers,   \>ei  dem  eine  MagendarmafiPection  katarrhalischer  Natur,  als 
GelegenheitsarBache  wirkend,  Singultos  hervorrief;  es  traten  10  bis 
IB  Stösse  des  Singultns  in  der  Minnte  anf  der  Höhe  der  Erkrankung 
ein.       ^it    der   Besserung   des   Magendarmleidens   yerlor   sich    der 
SingaltxLB,    konnte  jedoch   auch  später  noch  durch  abnorme  Reise 
(Sondiraiig,  Magenaufblähung)  provocirt  werden.    Erwähnt  sei  noch, 
dass    es    gelungen  war,  die  Stösse  beliebig  stark  durch  Reise  von 
verscbiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche  (Einwirkung  der  Kalte, 
Nadelstiche)  auszulösen.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  bloss  um  einen 
Krampf  des  Zwerchfells,  sondern  es  werden  die  normalen  und  acces- 
sorischen  Inspirationsmuskeln  gleichmässig  in  Action  versetzt,  offen- 
bar von  einem  die  ganze  combinirte  Muskelthätigkeit  beherrschenden 
coordinatorischen  Gentrnm  aus,    das  wir  in  die  Medulla  oblongata 
verlegen.   Die  Krankheit  ist  also  eine  motorische  Neurose,  und  zwar, 
wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  eine  Reflexneurose.     Das  Auf- 
treten des  Singultus  hat  zur  Voraussetzung  einen  Zustand  reizbarer 
Schwäche  in  der  Medulla  oblongata.    Definitive  Heilung  kann  also 
nach  Beseitigung  der  Gelegenheitsursachen  erst  erfolgen  durch  Hei- 
lung der  bulbären  Neurasthenie. 

H.  Leo  (U eher  Bulimie.  Aus  der  111.  med.  Klinik  und  Univer- 
sitäts-Poliklinik zu  Berlin.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29  u.  30) 
theilt  13  Fälle  von  Bulimie,   im  Anschluss  an  die  verschiedensten 
Affectionen  entstanden,  mit.    Das  Hungergefühl  beruht  auf  centralen 
Erregungen,  und  die  Bulimie,  seine  abnorme  Steigerung,  kann  durch 
directe  und  indirecte  Reizung  ausgelöst  werden.    Das  Hungercentrum 
ist  direct  krankhaft  erregt  in  Fällen  von  Morbus  Basedowii,  Him- 
tamoren  u.  s.  w.     Hierher  gehört  auch  die  Reizung  durch  abnorme 
oder  in  abnormer  Menge  im  Oewebssaft  vorhandene  Stoffe,  oder  da- 
durch, dass  gewisse  für  die  normale  Function  des  Apparates  erfor- 
derliche Substanzen  in  den  Säften  fehlen  resp.  vermindert  sind,  dass 
also  eine  Inanition  der  Gewebe  besteht  (Bulimie  bei  Diabetes,  in  der 
Reconvalescenz,  nach  Blutungen).    Indirect  und  reflectorisch  wird 
das  Hungercentrum  abnorm  erregt  bei  Magenkrankheiten  (Ulcus  ven- 
triculi,   Hyperacidität,    Gastritis,    abnorm    schnelle  Entleerung  der 
iDgesta)  und  vom  Darm   aus  (bei  Tänia  und  Diarrhoeen).    Endlich 
gibt  es  nicht  wenige  Fälle,  bei  denen  beide  Auslösungsarten,  die 
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direote  und  die  indirecte  zugleich,  wirksam  angenommen  werden 
müssen,  ebenso  wie  gelegentlich  eine  Ursache  för  das  Entstehen  des 
Heisshungers  nicht  sicher  festgestellt  werden  kann.  Die  Therapie 
wird  das  Grandleiden  in  erster  Beihe  berücksichtigen,  und  da  es 
sich  meist  am  neryöse  Individuen  handelt,  Bromkali  u.  s.  w.  in  An- 
wendung ziehen.  Die  Diät  ist  so  zu  reguliren,  dass  häufiger  am. 
Tage  kleinere  Portionen  Nahrung  genossen  werden. 

J.  Boas  (Ueber  periodische  Neurosen  des  Magens. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42)  theilt  10  Fälle  mit,  die  sich 
grösstentheils  denen,  die  Leyden  als  periodisches  Erbrechen  be- 
schrieben hat,  nähern.  Charakteristisch  sind  auch  hier  der  regel- 
mässige Eintritt  der  Anfälle  innerhalb  genau  zu  präcisirender,  ja 
im  Einzelfalle  oft  auf  den  Tag  vorherzubestimmender  Zeiträume,  die 
typische  Dauer  des  Anfalls  und  innerhalb  dieser  die  verschiedenen 
Phasen.  Die  Krankheit  kann  anscheinend  idiopathisch  sein  oder 
deuteropathisch  neben  Tabes,  Helminthiasis,  XJterusleiden ,  Tabak- 
missbrauch sich  entwickeln.  Die  Magenfunction  ist  in  den  verschie- 
denen Fällen  verschiedenartig.  Die  Prognose  ist  wenig  günstig.  Bei 
der  Therapie  kommen  Morphium,  Bromsalze,  Galvanisation  in  erster 
Reihe  in  Betracht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  folgenden  Berichte  über 
Operationen  bei  Magenleiden. 

Bydygier  und  Jaworski  (Ein  Fall  von  Gastroentero- 
stomie nebst  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Magendarmfunction  nach  erfolgter  Heilung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  14)  theilen  die  Krankengeschichte  eines  60jährigen 
Individuums  mit,  das  in  herabgekommenem  Zustande  die  Gastro- 
enterostomie wegen  eines  Pyloruscarcinoms  erfolgreich  an  sich  vor- 
nehmen liess.  Es  trat  eine  entschiedene  objective  und  subjective 
Besserung  ein,  und  zwar  nur  dadurch,  dass  die  mechanische  Thätig- 
keit  des  Magens  der  normalen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  genähert 
wurde,  obgleich  der  Chemismus  ganz  unverändert  blieb.  Die  sub- 
jectiven  Beschwerden  waren  dnrch  den  gestörten  Mechanismus  allein, 
nicht  aber  durch  den  total  aufgehobenen  Chemismus  bedingt,  was 
auch  bei  anderen  Magenerkrankungen  der  Fall  ist.  Dass  bei  dem 
Patienten  Galle  in  den  Magen  zurüokfloss,  erwies  sich  nützlich,  da 
hierdurch  der  Mageninhalt  desinlioirt  und  bereits  theilweise  verdaut 
wurde.  Die  Darmverdauung,  die  hier  Alles  leistete,  war  für  Kohle- 
hydrate eine  gute,  weniger  gut  wurde  Eiweiss,  schlechter  noch  Fett 
ausgenutzt.    Die  Nahrung  passirte  den  Magendarmtractus  ziemlich 
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schnell.  Für  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Magencarcinome  kann 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nur  die  Gastroenterostomie  in 
Frage  kommen.  Die  Pylorusresection  wurde  mit  glücklichem  Er- 
folge bei  einer  64jährigen  Frau  ausgeführt.  Hierüber  berichten 
Obalinski  und  Jaworski:  Ein  Fall  von  Pylorusresection 
nebst  Untersuchungen  über  die  Aenderung  der  Magen- 
function  nach  erfolgter  Heilung  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  5).  Bei  der  Patientin  verlor  sich  nach  der  Operation  das  Er- 
brechen, der  Appetit  wurde  stark,  die  Kräfte  nahmen  zu,  ohne  dass 
indess  das  Körpergewicht  und  Aussehen  der  Kranken  gebessert 
wurde.  Die  Elimination  des  Mageninhaltes  geschah  auch  jetzt  noch 
in  verlangsamter  Weise;  die  Passage  nach  dem  Darm  ist  indess 
ganz  frei.  Der  Verdauungschemismus  blieb  wie  vor  der  Operation 
hochgradig  alterirt;  denn  die  die  Störung  des  Chemismus  bedingende 
Läsion  der  Magenschleimhaut  ist  irreparabel. 

C.  Lauenstein-Hamburg  (Bemerkungen  zur  Behand- 
lung der  Pylorusverengerung  nebst  Demonstration  von 
zwei  auf  verschiedene  Weise  operirten  Patienten.  Verhandl. 
des  VIII»  Congresses  für  innere  Medicin  1889)  vertritt  die  An- 
schauung, dass  man  niemals  vor  Eröffnung  des  Leibes  genau  be- 
stimmen könne,  ob  eine  Operation  ausfuhrbar  sei,  und  welche.  Im 
Allgemeinen  eignet  sich  die  Anlegung  der  Magendünndarmiistel  nach 
Wolf  1er  für  Fälle  von  Ulcus  mit  oder  ohne  Verdickung  der  Mus- 
culatur,  sowie  für  Garcinome,  deren  Eadicaloperation  als  zu  eiü- 
greifend  erscheint  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  In  Fällen  von 
gutartiger  Stenose  kommt  sie,  was  den  Erfolg  anlangt,  der  Pylorus- 
resection sehr  nahe;  bei  Carcinom  beseitigt  sie  den  Theil  der  Be- 
schwerden, der  durch  Stagnation  der  Ingesta  bedingt  ist.  Die  Py- 
lorusresection, die  radicale  Entfernung  der  Stenose,  geeignet  für 
Ulcus  und  Carcinom,  von  geradezu  idealem  Erfolg,  wenn  sie  gelingt, 
ist  ein  erheblich  schwererer  Eingriff,  der  eine  bestimmte  Wider- 
standsfclhigkeit  des  Kranken  verlangt.  Von  der  Besection  wird  man 
stets  absehen  müssen,  wenn  das  Neoplasma  malignum  eine  erheb- 
lichere Ausdehnung  gewonnen  hat  (Betheiligung  der  Lymphdrüsen, 
Verwachsungen).  Vortheilhaft  ist  eine  Untersuchung  des  vorhan- 
denen Tumors  bei  leerem  Magen ;  gehört  er  dem  Pylorus  an,  so  steht 
er  alsdann  links  von  der  Mittellinie.  Die  Ulcera  bedingen  gewöhn- 
lich stärkere  Verwachsungen  als  die  Carcinome;  Verwachsungen  mit 
dem  Mesocolon  resp.  Colon  transversum  sollen  geradezu  charakte- 
ristisch für  gutartige  Pylorustumoren  sein.     Verdickung  der  Muscu- 
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latur  hat  freie  Beweglichkeit  des  Pylorus  zur  Voraussetzung.  In 
der  Discussion  über  diesen  Vortrag  betont  Leyden,  dass  die  Ope- 
ration bei  gutartigen  Verengerungen  das  Ultimtim  refugium  sei,  nach- 
dem alle  Methoden  der  internen  Therapie  erschöpft  wären.  Was 
die  Carcinome  betrifft,  so  sei  erst  zu  beweisen,  dass  durch  die  Ope- 
ration das  Leben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verlängert  werde. 
Gurschmann  räth  frühzeitig  zur  Probelaparotomie,  da  bei  pal- 
pablen  Pyloruscarcinomen  die  Badicaloperation  immer  zu  spät  komme. 

Einen Theil  dieser  internen  Therapie  erörtert  Klemperer(Ueber 
die  Magenerweiterung  und  ihre  Behandlung.  Verhandl.  des 
Vm.  Congresses  für  innere  Medicin).  Hauptgesichtspunkt  bei  der 
Behandlung  ist  für  ihn  die  zweckmässige  Ernährung;  es  werden 
häu£g  kleine  Nahrungsgemische,  die  ungefähr  80  g  Ei  weiss,  120  g 
Fett,  250  g  Kohlehydrate  enthalten,  gereicht,  Massage,  Elektricität 
und  Ausspülungen  und  von  inneren  Mitteln:  Alkohol,  Creosot  und 
die  Amara  werden  ebenfalls  in  Anwendung  gezogen.  Klemperer 
glaubt,  dass  so  selbst  bei  sehr  veralteten  Dilatationen  eine  Wieder- 
herstellung zu  erzielen  sei.  Dieses  wird  in  der  Discussion  von 
Ewald  bestritten.  Einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  liefert  G.  Klem- 
perer: Ein  Fall  geheilter  Magendilatation  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  9).  Im  Anschluss  an  eine  Salzsäurevergiftung 
hatte  sich  totaler  Verschluss  des  Pylorus  mit  beträchtlicher  Dila- 
tation ausgebildet.  Die  Stenose  wurde  operirt,  und  als  der  Kranke 
6  Monate  später  an  Phthisis  pulmonum  starb,  fand  man  den  Magen 
von  natürlicher  Qrösse,  seine  Schleimhaut  normal.  G.  Klemperer 
(Magenerweiterung  durch  Pankreaskrebs.  Ein  Beitrag 
zur  Diagnostik  des  Pylorusverschlusses  durch  Compres- 
sion.  Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Berlin.  Deutsche  medic.  Wochen- 
schrift Nr.  36)  theilt  eioen  Fall  von  Pankreascarcinom^  wo  die  Neu- 
bildung einen  totalen  Duodenalverschluss  bewirkte,  der  durch  da.s 
Zurücktreten  von  Galle  in  den  Magen  bei  forcirter  Aspiration  aus- 
gezeichnet war,  ein  Verhalten,  das  bei  Pylorustumoren  nicht  statt 
hat.  Das  Pankreas  war  hier  vollständig  destruirt,  und  doch  wurde 
keine  Glycosurie  beobachtet. 

Ick  schliesse  noch  zwei  kurze,  therapeutischen  Zwecken  hul- 
digende Mittheilungen  an. 

Rüger  (Ueber  Papaya-Fleischpepton.  Berliner  klin, 
Wochenschr.  Nr.  29)  bespricht  die  Fähigkeit  des  Pflanzensaftes  aller 
fleischfressenden  Pflanzen:  Droseraceen^  Oaria- Arten,  Eiweisskörper 
zu  peptonisiren ,    ein  Verhalten,   das  zur  Darstellung  von  CibiTs 
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Pepton  verwerthet  wird.  Dieses  wird,  wie  die  HarnstofiTausschei- 
dung  im  Urin  lehrt,  gut  assimilirt.  Es  ist  klar  löslich,  von  gutem 
Geschmack  und  Geruch  und  viel  haltharer  als  andere  Pepton- 
Präparate. 

Gottschalk  (Menthol  gegen  das  unstillhare  £rhrechen 
der  Schwangeren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  40)  empfiehlt 
in  diesem  bedrohlichen  Zustand  Menthol  1,  Spirit.  20,  Aqu.  160, 
stündlich  1  Esslöffel. 

DenÜebergang  zu  den  den  Darmtractus  betreffenden  Arbeiten 
bildet  wohl  am  geeignetsten  eine  Untersuchung  von  Wasbutzki: 
Ueber  den  Einfluss  von  Magengährungen  auf  die  Fäul- 
nissvorgänge im  Darmkanal  (Aus  dem  Laboratorium  der  med. 
Klinik  zu  Strassburg.  Archiv  für  exper.  Pathologie  Bd.  25).  Von 
der  Annahme  ausgehend,  dass  die  im  Darm  regelmässig  stattfinden- 
den Fäulniss-  und  Gährungsvorgänge  unter  normalen  Verhältnissen 
durch  die  theilweise  Ertödtung  der  Fäulnisserreger  im  Magen  in 
Schranken  gehalten  werden,  kam  Wasbutzki  auf  die  Vermuthung, 
dass,  wenn  die  Sterilisation  der  Ingesta  im  Magen  ausbleibt,  der 
Verlauf  der  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  sich  abnorm  gestalten 
würde.  Das  Verhältniss  der  präformirten  zu  den  gepaarten  Schwefel- 
säuren im  Harn  wurde  bei  diesen  Versuchen  als  Kriterium  ftir  die 
Darmfäulniss  benutzt.  Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäuren 
im  Harn,  mithin  Zunahme  der  Darmfäulniss,  wurde  in  der  That 
in  4  Fällen  unter  6  bei  Fehlen  oder  erheblicher  Verminderung  der 
Salzsäuresecretion  gefunden;  in  allen  diesen  6  Fällen  bestanden  ab- 
norme Gährungen  im  Magen.  Ein  Grund,  warum  in  der  Minderzahl 
der  Beobachtungen  (2)  die  Darmfäulniss  trotzdem  nicht  verstärkt 
war,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  geben.  Merkliche  Verminde- 
rung der  gepaarten  Schwefelsäuren  tritt  dagegen  in  Fällen  mit  starker 
Salzsäuresecretion  (Hyperseoretio  aoida)  ein;  auffallend  ist,  dass  nach 
Angabe  des  Verf.  dabei  immer  starke  Hefegährung  im  Magen  be- 
standen haben  soll. 

Als  hierher  gehörig  möchte  ich  gleich  eine  Arbeit  von  R.  Steif f: 
Ueber  die  Beeinflussung  der  Darmfäulniss  durch  Arznei- 
mittel (Aus  dem  Laboratorium  der  IL  med.  Klinik  zu  Berlin.  Zeit- 
schrift für  klin.  Med.  Bd.  16,  S.  311)  ansohliessen.  Nachdem  man 
die  Gewissheit  erlangt  hatte  ^  dass  der  Sitz  der  in  der  Norm  im 
Körper  des  gesunden  Menschen  und  Thieres  verlaufenden  Fäulniss- 
processe  im  Darmkanal  zu  suchen  ist,  lag  es  nahe,  den  Versuch  zu 
machen,  ob  es  nicht  gelingen  würde,  durch  Einführung  antiseptischer 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.  1890.  1*^ 
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Stoffe  in  den  Darmkanal,  welche  im  Magen  keiner  Veränderung  oder 
Besorption  unterliegen,  die  faulige  Zersetzung  der  Eiweisskörper  zu 
beschränken  oder  event.  ganz  aufzuheben.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wurden  die  folgenden  Versuche  angestellt,  zu  denen  fast 
ausschliesslich  Fälle  ausgewählt  wurden,  bei  denen  es  sich  um  eine 
beträchtliche  Steigerung  der  Fäulnissprocesse  handelte.  Die  Patienten 
erhielten  gleichartige  Diät,  und  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch 
wurde  im  Urin  die  gebundene  und  präformirte  Schwefel- 
säure  bestimmt,  deren  Verhältniss  zu  einander  das  Maass  der 
Darmfaulniss  gab.  Die  Ergebnisse  auf  Grund  dieser  Versuche  waren 
folgende : 

1)  Das  Calomel,  in  Gaben  von  0,3  g  dmal  pro  die  gereicht,  hat 
bei  Zuständen  vermehrter  Darmföulniss  keine  desinficirende  V7ir- 
kung  gezeigt;  es  wird  daher  die  therapeutische  Verwerthung  des- 
selben zum  Zwecke  der  Beschränkung  der  Eiweissföulniss  innerhalb 
des  Darmkanals  wegen  der  grossen  Dosen,  die  gegeben  werden 
müssten,  kaum  in  Frage  kommen. 

2)  Dem  Campher  scheint  eine  geringe  fäulnisshemmende 
Wirkung  zuzukommen ;  bei  Gaben  von  0,3  g  3mal  pro  die  wurde  in 
zwei  Fällen  eine  Verminderung  der  DarmflLulniss  constatirt.  Diese 
Wirkung  des  Mittels  tritt  nicht  sofort,  sondern  erst  1 — 3  Tage 
nachher  deutlich  hervor. 

0.  Rosenbach  (lieber  eine  eigenthümliche  Farbstoff- 
bildung bei  schweren  Darmleiden.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  1)  berichtet  über  folgende  diagnostisch  und  prognostisch  wichtige 
Reaction  des  Harns.  Kocht  man  Urin  mehrere  Minuten  unter  be- 
ständigem Zusatz  von  Salpetersäure,  so  entsteht  eine  burgunderrothe 
Färbung,  die  im  durchfallenden  Licht  manchmal  blauroth  erscheint 
und  rothvioletten  Schaum  gibt;  dabei  geschieht  eine  Trübung  der 
Flüssigkeit  durch  ausfallenden  braunrothen  Farbstoff,  der  in  Aether 
löslich  ist.  Durch  zu  reichlichen  Zusatz  der  Säure  wird  das  Roth 
unter  Aufbrausen  in  Rothgelb  und  Gelb  verwandelt;  durch  Neutrali- 
sation mit  Ammoniak  oder  Natr.  carbon.  treten  blaurothe  sich  sofort 
lösende  Niederschläge  auf,  und  die  Flüssigkeit  wird  rothbraun.  Der 
Farbstoff  bildet  sich  also  nur  in  siedender  Salpetersäure,  er  ist  der 
resistenteste  unter  den  Urinchromogenen.  in  allen  Fällen  war  neben 
diesem  Farbstoff  auch  reichlich  Indican  und  häufig  Anwesenheit  von 
acetonbildender  Substanz  nachweisbar.  Die  Reaction  ist  eins  der 
constantesten  Zeichen  schwerer  DarmafPectionen  der  verschiedensten 
Art,  deren  gemeinsames  Gharakteristicum  eine  Störung  der  Resorp- 
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aon  im  Qebiete  des  ganzen  Darmkanals  ist :  sie  findet  sich  also  bei 
Verschluss  und  Stenose  des  Darms  ^  bei  Darmcarcinom ,  bei  ausge- 
dehnter Geschwürsbildung,  sehr  schweren  Diarrhoeen  und  bei  all- 
gemeiner Inanition  infolge  von  Anomalien  des  Darmkancds.  Rosen- 
bach glaubt  sogar  nach  der  Intensität  und  vor  Allem  nach  der  Dauer 
and  Constanz  der  Farbenveränderung  die  Schwere  des  Leidens  be- 
messen zu  können.  Die  Beaction  fehlt  bei  nicht  durch  ein  Darm- 
leiden complicirter  Peritonitis^  bei  Tuberculose  der  Serosa,  bei  Peri- 
typhlitis, hartnäckiger  Obstipation,  ebenso  bei  Magenleiden,  mit  Aus- 
nahme des  Pyloruscarcinoms  im  letzten  Stadium.  Der  Farbstoff 
dürfte  als  ein  Product  der  Einwirkung  der  concentrirten  Säure  auf 
die  Indol Verbindungen  und  die  phenolbildende  Substanz  des  Urins 
zu  betrachten  sein,  und  da  das  Vorhandensein  dieser  beiden  Körper 
Voraussetzung  für  das  Zustandekommen  der  Reaction  ist,  so  ist  man 
berechtigt  anzunehmen,  dass  sie  höhere  und  höchste  Grade  derjenigen 
Stoffwechselveränderung  zum  Ausdruck  bringt,  die  mit  einer  Ver- 
mehrung der  Indolderivate  schon  in  ihren  ersten  Stadien  debutirt. 

Zu  dieser  Mittheilung  bemerkt  Salkowski  (Bemerkungen  zu 
der  Abhandlung  von  0.  Kosenbach:  „lieber  eine  eigen thüm- 
liche  Farbstoffbildung  bei  schweren  Darmleiden".  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  10),  dass  die  von  Rosenbach  beobachteten 
Veränderungen  sich  auf  bekannte  Verhältnisse  (spaltende  und  nitrirende 
Wirkung  der  Salpetersäure)  zurückfuhren  lassen.  Ob  ferner  die 
Intensität  der  Färbung  bei  dieser  Reaction  in  der  That  so  weit 
parallel  geht  dem  Gehalt  an  Indican  und  Phenol,  dass  die  Probe 
sich  diagnostisch  verwerthen  lässt,  ist  nach  den  Erfahrungen  Sal- 
kowski's  zum  mindesten  zweifelhaft. 

Rosenbach  (Die  pathogenetische  Bedeutung  der  bur- 
gunderrothen  Urinfärbung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22/28) 
geht  nun  genauer  auf  Bedeutung  und  Herkommen  seiner  Reaction  ein. 
Sie  findet  sich  bei  drei  Gruppen  von  Erkrankungen :  a.  Bei  schweren 
Darmleiden,  die  zu  einer  Insufficienz  des  Darms  führen,  sei  es,  dass  es 
zur  Stenosirung  oder  zum  Verschluss  des  Darmlumens  kommt,  sei  es,  dass 
nur  eine  Unwegsamkeit  des  Darmes  durch  Ausfall  bewegender  Kräfte 
vorliegt,  sei  es,  dass  die  chemischen  Functionen  allein  leiden.  Das 
Zeichen  wird  also  in  keinem  Fall  von  Ileus  vermisst.  —  b.  Bei  den 
Formen  intensiverer  Diarrhoeen,  sei  es,  dass  sie  durch  irgend  eine 
acute  Indigestion  oder  eins  der  anderen  causalen  Momente  acutesten 
Darmkatarrhs  hervorgerufen  werden.  —  c.  Bei  Patienten  mit  chronischen 
Leiden,  die  sich  im  Zustande  schwerer  Ernährungsstörungen  befinden 
(Phthise,  Krebskachexie),  ferner  sub  finem  vitae  bei  Individuen,  bei 


260  Rosen  heim. 

denen  keine  besondere  Organerkrankung  ausser  dem  Darniederliegen 
aller  vitalen  Functionen,  also  nur  das  Bild  des  Marasmus  zur  Beob- 
achtung kommt.  Eine  infauste  Bedeutung  hat  nur  die  Constanz  der 
Beaction;  man  kann  annehmen,  dass  1)  solange  sie  deutlich  vor- 
banden  ist,  eine  beträchtliche  Ernährungsstörung  im  Organismus 
fortbesteht,  dass  2)  bei  Vorhandensein  einer  Stenose  des  Darms  die 
Occlusion  nicht  vermindert  ist,  solange  die  -Beaction  angetroffen 
wird,  dass  3)  nach  Operationen  zur  Hebung  einer  Enterostenose  das 
anhaltende  Vorkommen  der  Beaction  das  Misslingen  der  Operation, 
d.  h.  Fortbestehen  der  Darminsufficienz  anzeigt,  denn  es  muss  beim 
Eintritt  normaler  Verhältnisse  schon  nach  24  Stunden  eine  Abnahme 
oder  ein  Verschwinden  der  Färbung  constatirt  werden.  Woher  stammt 
nun  die  Substanz,  die  unter  einer  bestimmten  Behandlung  den  rothen 
Farbstoff  liefert?  Ist  sie  ein  Product  der  Darmthätigkeit,  d.  h.  wird 
sie  im  Darme  selbst  und  aus  den  eingeführten  Nahrungsmitteln  unter 
dem  Einfluss  der  Darmsecrete  gebildet  und  tritt  dann  ins  Blut  über, 
um  durch  die  Nieren  ausgeschieden  zu  werden?  Dieses  glaubt 
Verf.  verneinen  zu  müssen,  da  bei  den  ELrankheitsformen ,  deren 
constantes  Symptom  das  Auftreten  des  Ohromogens  ist,  in  der  grossen 
Mehrzahl  weder  eine  faulige  Zersetzung  der  Darmcontenta,  noch  eine 
resorbirende  Thätigkeit  des  Darms  vorhanden  zu  sein  scheint,  und  da 
ferner  Untersuchung  des  Darminhalts  in  diesen  Fällen  kein  Chromogen 
erkennen  liess.  Vielmehr  werden  alle  Processe,  die  eine  Verminde- 
rung des  disponiblen  Eiweisses  bedingen,  und  zwar  in  um  so  höherem 
Grade,  je  stärker  sie  auch  die  Wasseraufnahme  beeinflussen,  durch 
Vermehrung  der  Indolderivate  und  durch  Auftreten  des  rothen  Farb- 
stoffes charakterisirt  sein  als  Zeichen  des  Zerfalls  von  Organeiweiss, 
als  Zeichen  erschwerter  Eiweissumsetzung.  Nicht  der  Darm  an  sich, 
sondern  alle  Gewebe,  die  Ei  weiss  spalten,  besonders  wohl  Pankreas 
und  Darmdrüsen,  sind  unter  diesen  Umständen  Bildner  des  Indigo 
und  der  Muttersubstanz  des  rothen  Farbstoffs.  Die  besprochene 
Beaction  ist  deshalb  in  zweiter  Beihe  erst  Symptom  einer  be- 
stimmten Organerkrankung,  in  erster  Linie  ist  sie  Zeichen  des 
allgemein  gestörten  Stoffwechsels;  deshalb  erlaubt  sie  auch 
mit  grösserer  Sicherheit  einen  prognostischen  als  einen  diagnosti- 
schen Schluss. 

C.  A.  Ewald  (Die  pathologische  Bedeutung  der  bur- 
gunderrothen  Urinfärbung.  ^Bosenbach'sche  Beaction^.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  44)  hat  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
das  Vorkommen  der  Beaction  controlirt.  Sie  tritt  typisch  bei  schweren 
Erkrankungen  des  Darmkanals,  und  zwar  mit  Ausschluss  des  Dick- 
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darms,  und  bei  solchen  der  AbdomiDalorgane ,  soweit  sie  auf  die 
Fanctionen  des  Darmes  von  Einfluss  sind,  auf.  Ausnahmslos  gebt 
ihr  Erscheinen  parallel  mit  starker  Indicanausscheidung,  und  hieraus 
ergibt  sich,  dass  die  Bedingungen,  die  ftir  das  Auftreten  des  Indicans 
massgebend  sind,  auch  für  den  rothen  Farbstoff  gelten,  dass  die 
diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  beider  Reactionen  die 
gleiche  ist,  und  dass  auch  der  rothe  Farbstoff  nur  der  Ausdruck 
einer  Störung  des  DarmstofiPwechsels ,  und  zwar  der  sich  im  Dünn- 
darm abspielenden  Zersetzungsprocesse  ist,  soweit  dieselben  durch 
den  ^Ei-weisszerfall  gebildet  werden.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  eine 
schwere  Störung  des  allgemeinen  StofiPwechsels  unzweifelhaft  bestand, 
wie  z.  3.  die  perniciösen  Anämien,  Phthisen,  Diabetes,  gaben  die 
ausgesprochene  Rosen bach'sche  Beaction  nicht.  Was  die  Natur 
des  rothen  Farbstoffes  anbetrifft,  so  handelt  es  sich  um  einen  oder 
mehrere  Abkömmlinge  des  Indols. 

Genaueren  Aufschluss    sucht   eine  Arbeit  Eosin 's,    Bildung 
und    Darstellung   von    Indigroth  (Indirubin)  aus  dem  Harn 
(Centralbl.    för   klin.  Med.    Nr.  29)  darüber   zu   geben.    Der  rothe 
Farbstoff  föllt  nach  kurzer  Zeit  aus  dem  Urin  aus  und  kann  auf 
dem  Filter  gesammelt  werden;  bei  längerem  Stehen  zersetzt  er  sich. 
£r  ist  leicht  löslich  in  Aether.     Nach  Neutralisation  mit  Ammoniak 
zersetzt  er  sich  nicht.     Neben  dem  rothen  Farbstoff  bildet  sich  eine 
braune   Componente;    diese   ist   in  Alkalien  löslich  und  geht  dann 
nicht  in  Aether  über.    Die  Beindarstellung  des  rothen  Körpers  ge- 
schieht deshalb  zweckmässig  so,  dass  nach  Entwickelung  des  Farb- 
stoffes im  Kochen  mit  Salpetersäure  die  Flüssigkeit  mit  Salmiakgeist 
alkalisch  gemacht  und   mit  Aether  ausgeschüttelt  wird.    Auf  etwas 
umständlichere  Weise  kann  man  grössere  Mengen  der  Substanz  er- 
halten, die  in  gereinigtem  Zustand  alle  charakteristischen  Eigenschaften 
des  Indigroth s  zeigt    Bosin  weist  ferner  nach,  dass  die  Violett- 
farbang    im    Chloroformauszug     indicanreicher    Urine    nicht    durch 
Bildung  eines  Scatolfarbstoffes ,  sondern  des  Indigroths  bedingt  ist. 
Im  Uebrigen  muss  bemerkt  werden,  dass  indigrothreiche  Urine  zwar 
sehr  oft,  aber  nicht  immer  auch  reich  an  Indigblau  sind. 

0.  Bosenbach  (Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Darminsufficienz.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  13)  vertritt  die 
Auffassung,  dass  Erscheinungen  der  Einklemmung  überhaupt  erst 
zur  Beobachtung  kommen,  wenn  die  Compensationsapparate  versagen, 
d.  h.  insufficient  werden ;  denn  dann  erst  entwickelt  sich  die  Stauung 
der  Darmcontenta ,   die  die  Symptome  des  Ileus  bietet.    Der  plötz- 
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liehe  Eintritt  der  classiscben  IleaserscbeiDungen  beweist  weder  die 
plötzliche  Entstehung  der  Ursache  der  Occlusion,  noch  spricht  er 
mit  Sicherheit  für'  ein  zeitliches  ZasammeD fallen  oder  selbst  für  das 
Bestehen  eines  nur  kurzen  Zwischenraumes  zwischen  dem  Beginn 
der  causalen  Affection  und  den  schweren  FolgeerscheiDungeu.  Ab- 
gesehen von  Embolie  der  Arterien,  Brucheinklemmungen,  haben  sich 
die  Zustände,  die  zur  Entwickelung  des  Bildes  des  Ileus  fiihren,  schon 
lange  im  Verborgenen  vorbereitet  und  haben  zu  einer  Ausbildung 
der  Gompensationseinrichtungen  geführt.  Eben  deshalb  aber  ist  es 
wichtig,  die  Prodrome,  die  das  Bestehen  einer  Darmverengerung 
schon  lange  vorher  anzeigen,  zu  kennen :  es  sind  dies  häufige  meteo- 
ristische  Auftreibungen,  schmerzhafte  Koliken  mit  Brechneigung,  die 
nur  geringe  Besserung  selbst  nach  erfolgtem  Stuhlgang  erfährt,  Wechsel 
in  der  Consistenz  des  Stuhlgangs  und  Auftreten  von  Diarrhoeen  nach 
den  Anfällen,  wie  überhaupt  der  anamnestischen  Feststellung  des  Ver- 
haltens des  Stuhlgangs  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wer- 
den mu8S.  Diese  Attacken  sind  nur  vorübergehende  Compensations- 
störungen.  Tritt  nun  eine  Darmstenose  ein,  so  kann  die  Compensations- 
einrichtung  normal  ausi'eichend  sein,  oder  sie  ist  insufficient;  im 
letzteren  Falle  können  wir  relative  und  absolute  InsufBcienz  unter- 
scheiden. Bei  jeder  dieser  Möglichkeiten  sind  die  Folgen  des  Darm- 
verschlusses  verschieden.  Bei  der  absoluten  Darminsufücienz  fehlen 
paroxysmale  Schmerzanfalle,  die  durch  energische  Contractionen  her- 
vorgerufen werden,  vollständig;  es  bleibt  nur  eine  dumpfe  Schmerz- 
haftigkeit  an  der  erkrankten  Darmstelle  übrig.  Die  weiteren  Folgen 
der  Darmiusufficienz  sind  Erbrechen,  Meteorismus,  Anomalien  der 
secretorischen  und  resorptiven  Function  der  Darmschleimhaut. 
Schliesslich  kommt  es,  indem  die  Bacterien  die  gelähmte  Darm  wand 
durchdringen,  zu  Peritonitis.  Die  wichtigste  ludication  bleibt  des- 
halb immer,  der  Darmlähmung  vorzubeugen,  und  man  muss  deshalb 
in  prophylactischem  Interesse  den  leichteren  und  schwereren  Pro- 
dromalerscheinungen  mehr  Beachtung  schenken.  Die  schweren  An- 
fälle sind  ohne  Abführmittel  mit  Wärme  und  Morphium  oder  Opium 
zu  behandeln.  Gegen  das  Erbrechen  empfiehlt  sich  Cocain  in  Dosen 
von  0,03 — 0,04  g.  Den  Durst  bekämpft  man  durch  Injection  von 
Wasser  per  rectum.  Sind  bereits  Erscheinungen  beträchtlicher 
Darmlähmung  vorhanden,  und  man  entschliesst  sich  zur  Operation, 
80  soll  nur  ein  künstlicher  After  angelegt  werden. 

0.  Damsch-Göttingen    (üeber  den   Werth   der  künst- 
lichen Auftreibung  des  Darms   durch  Gase.    Berliner  klin. 
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Wochenschr.  Nr.  15)  empfiehlt  statt  der  Kohlensäure  Lufteinblasungen 
in  den  Dickdarm  zu  diagnostischen  Zwecken.  1  Liter  Luft  genügt 
zur  Auftreibung  des  Dickdarms.  Er  bedient  sich  hierzu  einer  grösse- 
ren Hartgummispritze  (von  120  g  Inhalt);  von  den  3  Schenkeln 
eines  T-Hohrs  wird  der  eine  mit  der  Spritze,  der  zweite  mit  einem 
Mastdarmrohr,  der  dritte  mit  einem  frei  endenden  Schlauch  versehen. 
Die  Schläuche  des  zweiten  und  dritten  Schenkels  sind  mit  Quetsoh- 
hähnen  armirt.  Durch  diese  Anordnung  ist  man  in  der  Lage,  die 
Luft  in  den  Darm  einzuführen  und  wieder  heraustreten  zu  lassen. 
Die  Mehrzahl  der  pathologischen  Fälle,  bei  deren  Untersuchung 
obige  Methode  indicirt  war  und  zur  Anwendung  kam,  betraf  Oe- 
schwülste  der  Bauchhöhle,  der  Milz,  der  Nieren,  des  Netzes^  des 
Darms  und  des  retroperitonealen  Bindegewebes.  Im  Allgemeinen 
bleibt  bei  Einblasung  von  nur  etwa  1  Liter  Luft  die  Bauhin'sche 
£lappe  sohlussfähig ;  doch  war  sie  in  2  Fällen  auch  insufficient, 
so  dass  die  Unterscheidung  von  Dickdarm  und  Dünndarm  durch 
die  Percussion  unmöglich  wurde.  Dem  Ref.  scheint  die  Auf- 
blähung mit  Luft  durch  Mastdarmrohr  und  Oebläse  eines  Spray- 
apparates einfacher  und  ebenso  zweckentsprechend. 

0.  Bosenbach  (Untersuchungen  über  das  Verhalten  des 
Darmkanals  bei  Injectionvon  flüssiger  Kohlensäure.  Berl. 
klin.  Wochenschr,  Nr.  28 — 30)  empfiehlt  zur  Auftreibung  des  Dickdarms 
flüssige  Kohlensäure,  die  er  aus  einem  Ballon  durch  Mastdarmrohr  ein- 
laufen lässt.  Es  ist  auffallend,  dass  auch  bei  Versuchen  an  der  Leiche 
es  ihm  nie  gelang,  die  Bauhin'sche  Klappe  zu  sprengen  und  das 
Gas  in  den  Dünndarm  übertreten  zu  sehen.  Er  befindet  sich  hier  im 
Gegensatz  zu  Damsch  und  anderen  Autoren,  und  es  ist  dies  um  so 
befremdlicher,  als  Damsch,  der  ebenfalls  zur  Controle  Kohlen- 
säureeinläufe anwandte,  dabei  einen  Durchtritt  des  Gases  in  den 
Dünndarm  beobachtet  hatte.  Die  Ausdehnung  des  Darmes  durch 
Kohlensäure  erfolgt  absatzweise  und  von  einem  durch  die  Aus- 
cultation  feststellbaren  sausenden  Geräusch  begleitet.  Die  Auf- 
treibung geschieht  also  so,  dass  ein  blinddarmwärts  gelegener  Theil 
nie  gefüllt  wird,  bevor  nicht  die  nach  dem  Anus  zu  gelegenen  Par- 
tien ad  mazimum  dilatirt  sind.  Auch  bei  Aufblähung  des  Magens 
mit  flüssiger  Kohlensäure,  die  Verf.  in  gleicher  Weise  vornahm, 
sah  er  nie  das  Gas  durch  den  Pylorus  in  den  Dünndarm  entweichen, 
ein  Verhalten  (bei  Insufficientia  pylori),  das  andere  Autoren  nicht 
selten  bemerkt  haben.  Die  Besultate,  die  schliesslich  gewonnen 
wurden,  erschienen  nicht  wesentlich  anders  als  die^  die  wir  mit 
anderen  Methoden  zu  erzielen  gewöhnt  sind. 
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0.  Eosenbach  (Ueber  die  Function  des  Darms  bei 
Darmverschluss.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17)  empfiehlt 
angelegentlich  die  Function  der  geblähten,  bedrohlichen  Meteorismus 
bedingenden  Darmschlingen.  Der  Eingriff  ist  bei  antiseptischen 
Gautelen,  wie  wir  selbst  zu  bestätigen  in  der  Lage  sind,  durchaus 
ungefährlich.  Am  besten  ist  es  wohl,  ganz  feine  Nadeln  (Ganülen 
der  Fravaz'schen  Spritze)  zu  nehmen,  durch  die  das  Oas  entweicht. 
Verf.  Hess  sogar  dünnflüssigen  Darminhalt  austreten,  ohne  je  üble 
Folgen  davon  zu  sehen.  Die  Function  kann  nach  Bedürfniss  an 
verschiedenen  Stellen  des  Abdomens  oft  wiederholt  werden. 

F.  Monteiro  (Abscessus  retroperitonealis  —  Farotitis 
consecutiva.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  38)  reiht  den  von 
Faget  zusammengestellten  Fällen  von  Abdominalerkrankung  und 
Farotitis  einen  neuen  an,  der  aber  nichts  Besonderes  bietet  und  auch 
über  den  bemerkenswerthen  Zusammenhang  beider  Affectionen  keine 
Aufklärung  zu  geben  vermag. 

£.  Grawitz  (Ein  Fall  von  Perforation  eines  perityphli- 
tischen Abscesses  in  die  Fleurahöhle  mit  eiterigem, 
kothvermischtem,  pleuritischem  Exsudat.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  32)  bringt  die  Mittheilung  über  eine  andere  seltene 
Complication.  Die  primäre  Krankheitsursache  war  im  gegebenen 
Falle  ein  im  Anfangstheil  des  Frocessus  vermiformis  gebildeter  Koth- 
stein.  Es  kam  zu  Feri-  und  Faratyphlitis  purulenta.  Von  der  Fossa 
iliaca  aufwärts  hatte  sich  der  Eiter  einen  buchtigen  Weg  hinter  der 
Niere  gebahnt  bis  hinter  das  Duodenum,  dessen  Pars  horizontalis 
mehrfach  perforirt  wird;  ohne  aber  das  Peritonäum  zu  perforiren, 
tritt  der  Frocess  in  die  Musculatur  des  Diaphragma  über,  bahnt 
sich  in  derselben  einen  15  cm  langen  Gang  bis  zur  Höhe  der  Kuppe 
rechterseits  und  bricht  alsdann  in  die  rechte  Fleurahöhle  ein. 

E.  Leyden  (Ueber  einen  Fall  von  Perityphlitis 
durch  Perforation  des  Frocessus  vermiformis. 
Operation.  Heilung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  31)  gibt 
die  Geschichte  eines  Falles,  dessen  wesentlicher  Verlauf  im  Titel 
gekennzeichnet  ist.  Leyden  bespricht  dann  eine  Beihe  hierher- 
gehöriger wichtiger  Fragen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  ein- 
facher phlegmonöser  Infiltration  der  ILeocöcalgegend  und  Abscess- 
bildung  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben.  Für  den  Abscess 
spricht  Fortbestehen  des  Infiltrates,  neue  Fieberbewegung,  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz,  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Probepunction  gibt  alsdann  Sicherheit,  vorausgesetzt,  dass  der  Eiter 
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sich  nicht  in  die  Tiefe  gesenkt  hat.  Dieses  kann  auch  vorgetäuscht 
werden  dadurch,  dass  z.  B.  durch  Perforation  eines  anliegenden 
Darmstückes  Oas  in  die  Abscesshöhle  eintritt  (Verschwinden  der 
Dämpfung).  So  lange  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  auftreten, 
ist  die  Behandlung  des  Abscesses  eine  abwartende,  da  Spontanheilung 
(Dnrchbruch  nach  aussen  oder  in  den  Darm)  möglich  ist.  Wenn 
dagegen  Gefahr  des  Durchbruchs  in  die  Bauchhöhle  besteht,  oder 
Compression  einer  Darmschlinge  Verschlusserscheinuogen  hervor- 
ruft, so  soll  man  operiren. 

G.Hünerfanth  (üeber  die  Massagebehandlungder  chro- 
nischen Typhlitis  und  Perityphlitis.  Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  20—22)  empfiehlt  bei  den  Hesiduen  der  Typhlitis 
und  Perityphlitis  die  Massage.  Sie  bezweckt  eine  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  über  dem  Blinddarm  und  seiner  nächsten  Umgebung, 
die  Wiederherstellung  des  Muskeltonus  nicht  nur  im  aufsteigenden 
Dickdarm,  sondern  auch  in  andern  Theilen  des  Dick-  und  Dünn- 
darms, eine  Beseitigung  der  im  Anschluss  hieran  sich  entwickelnden, 
oft  hochgradigen  Obstipation  resp.  des  chronischen  Darmkatarrhs, 
eine  Dehnung  und  Lösung  der  Darmverlöthungen  sowohl,  als  auch 
der  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Blinddarms  mit  anderen  Darm- 
theilen  oder  festen  Organen.  Für  die  Tympanitis  ist,  wo  überhaupt 
nod  Heilung  möglich  ist,  diese  Behandlung  geradezu  souverän. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  Arbeiten  über  Ileus.  Ulta*:! 
Gegenstand  ist  besonders  auf  dem  Vlll.  Congresse  für  innere  M^d:- 
ein  ausgiebig  veriiandelt  worden.  Leichtenstern  besprach  die 
I^cthologie  des  Ileus  und  beschränkte  sich  auf  eine  kurze  Erl^'^te* 
rang  des  Ileus  paraljticus,  der  Aufgabe  der  DiagnofHg  im  AT.ge- 
und  einiger  wichtiger  Symptome  des  DarmverscL'a^ft^^.  Er 
leidet  einen  mechanischen  Ileos:  Unterbrechung  df:h  Kotb- 
kofii  durch  ein  Hindemiss.  einen  dynamischen,  beding  dzrcb 
Maagel  an  Triebkraft,  und  einen  mecLanisch-dynamiBchen.  D:e 
kiafigste  UrBaefae  des  dynamischen  ''crder  paralytischen  Ee^Ls  :•;* 
die  acute  oder  chronische  PeritoEitis.  :i:ßbesor.c<&r*:  die  PeritTj,iiI:t;» : 
xa  erwähnen  ist  hier  femer  der  Ileus,  der  d^zrch  Ko-ttobtcrati^n  de» 
ColcMi  infoige  primärer  InsuScienz  und  Paralyse  cess^I'^^r.  h^rWI- 
geÜkit  wird-  Eine  wichtige  R:IIe  spieh  d:e  THrc^Ju.zi.'i^^  W 
c^iT  dennitfT««  Kothstase  cb^rLalb  Tcn  St«of«::  c*r* 
vhre.  hü  eiaer  B«£he  anfi<::£.*?ir.ecd  acat  Ä-ftr*:tfti:d€r  Iz.'^BrtxzZ" 
dieses  Moment  bed<r;T:aagrr',IL  iLZ^:m  *r,z.zLal  eirm-T'^ll- 
fUndirer  meöiatischer   Versch'iiaa    durch    Paralyse    der   *r 
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stürmischen  Verlauf,  seinen  charakteristischen  Depressionserscheinun- 
gen  ist  aber  weit  weniger  abhängig  von  der  Verlegung  der  Passage, 
als  von  der  Misshandlung  des  Darms  durch  den  Bruchring,  die  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  den  Darm,  mindestens  dessen  oberen  Ab- 
schnitt in  seinen  zweckmässigen  katastaltischen  Bewegungen  stört. 
Die  Frage  der  Antiperistaltik  hatKirstein  so  geprüft,  dass  er  bei 
Hunden  grössere  Stücke  (36,  57  ein)  des  Dünndarms  resecirte  und 
dieselben  in  umgekehrter  Lage  in  die  Darmcontinuität  wieder  ein- 
nähte. Diese  Thiere  haben  nie  erbrochen  und  ihre  normalen  Fäces 
entleert.  Bei  der  Section,  die  nach  Monaten  vorgenommen  wurde, 
fand  sich  oberhalb  der  eingenähten  Partien  der  Darm  dilatirt.  Dies 
dürfte  dafür  sprechen,  dass  die  grossen  umgekehrten  Darmstücke 
unter  dem  einfachen  physiologischen  Heiz  der  Ingesta  antiperistal- 
tisch  gearbeitet  haben,  wenigstens  zeitweise;  infolgedessen  trat 
Stauung  oberhalb  der  Nahtstelle,  Stockung  des  Transports  und  Dila- 
tation ein. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ileus  sei  eine  Mit- 
theilung von  Oelpke:  „Incaroeratio  interna  —  Laparotomie  — 
regulinisches  Quecksilber"  (Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  Nr.  2)  erwähnt,  der,  auf  Grund  günstiger  Erfahrung  in  zwei 
Fällen,  wieder  das  Quecksilber  warm  empfiehlt.  Die  Laparotomie 
räth  er  nicht  vor  dem  4.  Tage  zu  machen. 

Meyer  (Dünndarmverschluss  durch  Magenerweite- 
rung. Virchow's  Archiv  Bd.  115)  theilt  einen  Fall  von  so  enormer 
Ectasia  ventricnli  et  duodeni  mit,  dass  dadurch  der  übrige  Darm 
comprimirt  und  das  Duodenum  im  letzten  Drittel  abgeknickt  wurde, 
was  Ileus  bedingte. 

Von  weiteren  den  Darm  betrefifenden  Mittheilungen  erwähne  ich 
Schopf  (Ueber  die  Entwickelung  und  Verbreitung  des 
Anchylostomumdaoden  ale.  Pester  med.  chir.  Presse  Nr.  7 — 9), 
der  die  Larven  bei  seinen  Züchtnngsversuchen  bis  zur  Encystirung 
verfolgen  konnte.  Das  Trinkwasser  vermittelte  hier  nicht  die  In- 
fection.  Dagegen  fanden  sich  in  der  Luft,  besonders  am  Ventilator, 
massenhaft  Anchylostomumlarvea,  so  dass  sie  beim  Athmen  in  den 
Mund  gelangen  müssen.  Im  Magen  wird  die  Kalkkapsel  gelöst,  und 
im  Darm  erhalten  die  Larven  später  die  Geschlechtsreife. 

Shernel  (Die  Enteroptose.  Ein  neues  Ejrankheitsbild. 
Wiener  med.  Blätter  Xr.  1)  gibt  einen  Bericht  über  200  einschlägige 
Beobachtungen  FereoFs.  Die  bei  allen  diesen  nachweisbare  und 
durch  die  Obduction  3mal  sichergestellte  Abweichung  ist  die  Sen- 
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kung  der  Flexura  colica  dextra.  Da  dieser  Theil  kein  Liga- 
ment hat,  während*  das  Colon  transversum  durch  das  Lig.  gastro- 
colicom  fixirt  ist,  so  entsteht  rechts  eine  Knickung.  Das  herabsinkende 
Colon  dislocirt  den  Magen.  Die  Symptome  sind  neurasthenische  und 
enterogastrische.    Die  beste  Therapie  ist  ein  Leibgurt. 

Sesary  (Die  Behandlung  der  Diarrhoeen  bei  Tuber- 
culosis durch  Milchsäure.  Wiener  med.  Woohensohr.  Nr.  1)  gibt 
seinen  Kranken  mit  bestem  Erfolge  Acid.  lactici  4 — 8 :  1J50  pro  die 
und  stopfte  auf  diese  Weise  selbst  anscheinend  unstillbare  Diarrhoeeui 

Polyak  (Die  Behandlung  der  Diarrhoe  der  Phthisiker. 
Therapeutische  Monatsh.  Nr.  10)  gibt  die  Milchsäure  mit  bestem 
Erfolge  in  kleineren  Dosen  1,5 — 2  g;  4,5  pro  die  wird  nie  über- 
schritten.   Magenbeschwerden  traten  nicht  auf. 

Lüderitz  (U eher  Glycerinkly stiere.  Berliner klio.  Wochen- 
schrift Nr.  13)  sah  bei  Kaninchen,  dass,  wo  Olycerin  die  Mucosa 
des  Dickdarms  benetzt,  es  Hyperämie  und  Erguss  von  Flüssigkeit 
erzeugt,  dabei  treten  Bewegungen  ein,  durch  die  das  Olycerin  auf- 
wärts getrieben  wird,  wodurch  der  Heiz  an  einer  längeren  Darm- 
strecke wirken  kann;  die  Beeinflussung  ist  dieselbe,  wie  die  des 
Kochsalzes  nach  Nothnagel. 

Windscheid  (3  Fälle  von  Perioolitis.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  45)  theilt  3  Beobachtiuigen  mit,  denen  ein  peri- 
tonitisches  Exsudat  um  das  Colon  ascendens  herum  gemeinsam  ist, 
und  zwar  war  die  eigentliche  Fossa  üiaca  frei.  Die  Affection  setzte 
acut  ein  und  verlief  mit  Fieber.  Es  handelt  sich  also  um  eine  acute 
circumscripte  Peritonitis,  bei  der  man  ein  Exsudat  zwischen  Rippen- 
bogen und  Spina  ossis  ilei  nachweisen  kann. 

Einzelne  Arbeiten,  die  Erkrankungen  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen behandeln,  sohliesse  ich  hier  noch  lose  an. 

Als  bemerkenswerth  erwähne  ich  einen  Fall  von  Melanosar- 
kom  des  Bulbus  oculi  vonP.Outtmann  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  52).  Es  verliefen  nämlich  bis  zum  Auftreten  von  Meta- 
stasen (in  Herz^  Darm,  Nieren)  30  Jahre  nach  Entfernung  de» 
primären  Tumors. 

Ueber  einen  Fall  von  Melanosarkom  der  Leber  berichtet 
Litten  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3)^  bei  dem  die  primäre 
Geschwulst  in  der  Aderhaut  gesessen  hatte.  Der  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  betrug  4  Jahre.    Während  des  Lebens  bestand  Melanurie. 
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Fichtner  (Die  acute  gutartige  Milzschwellung.  Deut- 
sches Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  44)  theilt  3  Krankheitsfälle  mit,  bei 
denen  Milztnmor  auftrat  neben  massigem  Fieber,  Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerz,  Schwindel.  In  wenigen  Tagen  trat  völlige  Genesung 
ein;  von  einem  Typhus  konote  fuglich  keine  Bede  sein. 

• 

van  Ackeren  (Ueber  Zuckerausscheidung  durch  den 
Harn  bei  Pankreaserkrankungen.  Aus  dem  Laboratorium  der 
IL  med.  Klinik  zu  Berlin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  14) 
bestätigt  in  einem  durch  die  Section  sichergestellten  Falle  von  Pan- 
kreascarcinom  den  Befund  le  NobePs  (vergl.  dieses  Jahrb.  1889, 
S.  262),  dass  bei  dieser  AfTection  im  Urin  reducirende  Substanz  auf- 
tritt, die  nicht  als  Traubenzucker,  sondern  als  Maltose  anzusprechen 
ist.  Der  Nachweis  geschah  einwandsfrei  durch  die  Darstellung  der 
Phenylhydracin  Verbindung. 

Geigel  (Ueber  Hepatitis  suppurativa  und  ihr  Verhält- 
nisB  zur  Cholelithiasis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  16)  theilt 
einen  bemerken s wert hen  Fall  von  Heilung  des  Abscesses  im  linken 
Leberlappen  mit;  die  Behandlung  bestand  in  grossen  Dosen  Opium, 
Vichywasser,  Rückenlage.  Mit  dem  Stuhlgang  ging  später  ein 
weicher  Cholestearinstein  ab.  Was  die  Entstehung  der  Abscesse 
betrifiPt,  so  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Gallenblase  und 
Gallengänge  ihr  venöses  Blut  nicht  in  die  Cava,  sondern  in  die 
Pfortader  ergiessen,  und  wenn  sich  nun  in  ihnen  z.  B.  durch  den 
Beiz  des  Steines  ein  Entzündungsprocess  etablirt,  so  können  die 
Entzündungserreger  auch  in  die  Vena  portarum  und  in  das  Leber- 
parenchym  verschleppt  werden.  Eine  diese  AufPassung  wesentlich 
stützende  Beobachtung  wird  von  Geigel  ebenfalls  mitgetheilt. 

S.  Bosenberg  (Ueber  die  Anwendung  des  Olivenöls 
bei  der  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  48,  and  Therapeut.  Monatsh.  Nr.  12)  hat  das 
Oel  erfolgreich  in  8  hartnäckigen  Fällen  von  Cholelithiasis  ange- 
wandt. Um  die  Theorie  der  Wirkung  der  Cholagoga  zu  stadiren, 
hat  der  Verf.  Versuche  an  Gallenfistelhunden  gemacht.  Hierbei 
wurde  die  Galle  1  Stunde  lang  aufgefangen,  die  Menge  in  Ghntmmen 
bestimmt  und  das  Gleiche  nach  Einführung  der  zu  untersuchenden 
Substanzen  gethan.  Es  zeigte  sich,  dass  dem  Oel  die  intensivste 
cholagoge  Wirkung  zukam,  nftchstdem  erwies  sich  das  Natr.  salicyl. 
in  Dosen  von  1  g  wirksam,  während  andere  so  gerühmte  Mittel, 
wie  die  Durande'schen  Tropfen,   das  Karlsbader  Salz,  Galle,  nur 


geringen  Erfolg  bartci:.  Diese  ni&chnge  Oehrirkmig  erklirr  es.  «of 
welche  Weise  bei  der  OeIbehAn<ilang  die  Beschwerden  der  Knoiken 
gehoben  werden.  Nichi  auf  eine  AnflösTing  der  Ccncremeate  kommt 
es  an.  sondern  aaf  eine  Herrnnsschwemmnng,  und  diese  kann  die 
hereinbrechende  Galienruth  sehr  wobl  bewirken.  Zum  mindeste 
aber  können  nnter  dem  wachsenden  Dmcke  des  Secietes  die  Steine 
in  ihrer  Lage  Terin«>n  werden,  so  dass  dann  die  E^'nklemmongs- 
encheinnngen  nichlassen.  Die  xweckmässigste  Verordnung  dortte 
die  folgende  sein:  Ib^'j — 201»  g  Olivenöl  werdcrn  nach  Znsan  von 
0,25—0,5  Menthol.  10— 2iJ  g  Cognac  und  2  Eidortern  in  4— S  Por- 
tionen innerhalb  1 — 3  Srnnden  genommen.  Es  stellt  sich  dann  ge- 
wöhnhch  Anorexie  ein,  die  nach  24  Stunden  indess  wieder  ver- 
schwindet. Ein  Erfolg  ist  natürlich  nur  in  den  F&Ilen  zu  erwarten, 
wü  es  überhaupt  noch  mögb'ch  ist^  die  Concremente  auf  dem  natür- 
lichen Wege  zu  entfernen.  Ist  es  gelungen,  den  acuten  Anfall  zu 
beseitigen,  so  ist  noch  eine  Nachbehandlung  erforderlich,  um  die 
Eindickxmg  der  Galle  und  den  Katarrh  der  Gallenwege  zu  be- 
kämpfen. Der  ersteren  entgegenzuwirken,  kann  man  von  dem  salicyU 
sauren  Natron  in  kleinen  Dosen,  oder  auch  von  Fett,  Speck,  Oel 
Gebrauch  machen,  während  letzteres  durch  die  alkalischen  Wässer 
günstig  beeinflusst  wird. 


6.    Nierenkrankheiten. 

■ 

Von  Prof.  Dr.  FftrbriBger,  Director  am  Krankenhaase  Friedrichshaiii 

zu  Berlin. 

Die  litterariBchen  Erzeugnisse  auf  dem  Gebiete  des  Titelcharakters 
sind  im  Berichtsjahre  im  Allgemeinen  spärliche  und  bringen  auch  gross- 
tentheils  weder  belangvolle  Gesichtspunkte,  noch  wichtige  practische 
bezw.  therapeutische  Errungenschaften.  Selbstverständlich  gilt  dieses 
ürtheil  nach  Ausschluss  der  ^Nierenchirurgie",  welche  nach  wie  vor 
auf  eine  glänzende  Suite  von  Erfolgen  blickt,  indess  hier  unmöglich 
berücksichtigt  werden  kann. 

Wir  beginnen  auch  diesmal  mit  den  die  Albuminurie  als  solche 
betreffenden  klinischen  Mittheilungen,  die  Besprechung  der  Bezie- 
hungen dieses  S3rmptom8  zu  geburtshülflichen  Thematen  (Wiedow, 
L.  Meyer  u.  A.)  dem  betreffenden  Abschnitte  überlassend. 

Drei  Fälle  von  „intermittirender  periodischer^' Albuminurie 
theilt  Mer  klen  (Arch.  gön.  de  m^.  1888,  II.)  mit,  ohne  Besonderheiten 
beizubringen.  Auch  nach  den  Beobachtungen  dieses  Autors  ist  der 
Hauptanlass  der  Eiweissausscheidung  in  Bewegung  und  aufrechter 
Körperstellung  gegeben.  Dieselben  ursächlichen  Momente,  welche 
wahrscheinlich  neben  der  Verdauung  eine  albuminurogene  Störung 
der  Glomerulusepithelien  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  hebt  Mya 
(Gazz.  degli  ospit.  1889  Nr.  4 — 7)  hervor,  welcher  einen  Fall  von 
„cyklisoher^  Albuminurie  eingehend  mittheilt.  Anämie,  Abmagerung, 
Depression  und  allerhand,  vorwiegend  dyspeptische  Beschwerden 
schwanden^  ohne  dass  die  Eiweissausscheidung  wesentlich  beeinflusst 
worden.  Die  „cyklische^  Albuminurie  ist  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  (wie  auch  des  Ref.,  vergl.  dies.  Jahrb.  f.  1889  S.  270)  keineswegs 
eine  Krankheit  sui  generis.    Hingegen  tritt  für  die  Abgrenzung  der 
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Form  als  einer  besonderen,  zumal  in  Hinsicht  auf  die  „wesentlichen 
Fortschritte",  welche  die  Arbeit  Pavy's  (vergl.  dies.  Jahrb.  f.  1888 
S.  269)  gebracht  haben  sollen,  Klemperer  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1889  Nr.  39)  ein«    In  einem  mitgetheilten  neuen  Fall  dieser  „harm- 
losen" Kategorie  wurde  die  Albuminurie  durch  Bewegung  in  aufrechter 
Xörperstellung,  aber  nicht  durch  erstere  allein  ausgelöst.    In  der 
Discussion  erwähnt  v.  Noorden,   dass  er  in   einem  einschlägigen 
Falle  nicht  nur  den  HamstofiP-,  Phosphorsäure-  und  Oxalsäuregehalt 
des  Harns  vermehrt  (den  letzteren  auf  das  Doppelte)  angetroffen  — 
welche  Befunde  Klemperer  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  zu 
bestätigen  vermag  — ,  sondern  überhaupt  innerhalb  dieser  Kategorie 
der  Eiweissgehalt  nicht  durch  Albumin,  sondern  Qlobulin  repräsentirt 
sei,  was  auf  eine  Stoffwechseianomalie,  nicht  Nierenerkrankung  deute. 
Auch  Senator  kann  die  y,cyklische"  Albuminurie  nicht  als  etwas 
Besonderes  anerkennen,  da  ein  eigentlicher  Gyklus  nicht  bestehe, 
and  ein  Theil  dieser  periodischen  bezw.  transitorischen  Albuminurien 
wahrscheinlich   nur  Aeusserungen  einer  Nierenkrankheit   darstellen 
(vergl.  des  Eef.  Bemerkung  auf  S.  270  dies.  Jahrb.  f.  1888). 

Im  Wesentlichen  eine  Beproduction  seiner  früheren  Ansichten 
über  „intermittirende  und  latente  Albuminurie"  bringt  Johnson 
(Brit.  med.  Joum.  1889,  Febr.) ,  der  mit  besonderer  Schärfe  für  den 
Satz  eintritt,  dass  die  Oegenwart  von  Eiweiss  im  Harn  stets  pa- 
thologischer Natur,  meist  Symptom  einer  Nephritis,  insbesondere  der 
Oranularatrophie  sei.  Dass  mit  einer  solchen,  wenn  auch  die  Summe 
der  vertrauensseligen  Mittheilungen  von  Albuminurie  ^Gesunder^ 
corrigirenden  Anschauung  der  Autor  viel  zu  weit  geht,  hat  Ref. 
des  öfteren  Gelegenheit  gehabt,  auszusprechen  und  zu  begründen. 
Etwas  mehr  Originalität  bergen  die  Mittheilungen  von  Carlo 
(Gazz.  degli  ospit.  1888  Nr.  70)  über  vorübergehende  Albuminurie 
durch  Druck  auf  die  Brustorgane.  Es  decken  sich  die  Re- 
sultate der  Experimente  des  Autors  hinsichtlich  der  zeitlichen  Be- 
wegung des  Symptoms  im  Wesentlichen  mit  dem  Inhalt  der  bekannten 
Publicationen  Schreiber's,  doch  fand  er  den  Albumin  und  Globulin 
föhrenden  Eiweissgehalt  des  Harns  viel  geringer  (in  maximo  0,5  ^k^) 
und  lehnt  für  die  bedeutenden  Schreiber'sohen  Werthe  eine  Ab- 
hängigkeit von  Dyspnoe  und  Cyanose  bezw.  der  Stauungsvorgänge 
in  dem  Venensystem  ab. 

Unter  dem  Titel  „Albuminurie  und  Propeptonurie  bei  P  s  y  c  h  o  s  e  n  " 
bringt  Koppen  (Aroh.  f.  Psych,  u.  NeuroL.  Bd.  20)  eingehende  Aus- 
führungen des  Inhalts  seiner  einschlägigen  vorläu6gen  Mittheilung 
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(vergl.  dies.  Jahrb.  f.  1888  S.  270),  nicht  ohne  auf  die  bekanntlich 
in  den  letzten  Jahren  durch  eine  nicht  spärliche  Gasnistik  begründete 
Abhängigkeit  bestimmter  Psychosen  von  Nierenkrankheiten,  ins- 
besondere der  —  so  gern  mit  Urämie  einhergehenden  —  Nierensklerose 
näher  einzugehen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Rhese  (Diss.  Berlin  1889)  wies 
ein  Phthisiker  Albuminurie  und  Olykosurie  auf,  vielleicht 
infolge  eines  in  die  Gegend  des  4.  Ventrikels  localisirten  Hirn- 
tuberkels.    Keine  Section. 

Von  Senator' s  bekannter  „Albuminurie^'  ist  die  zweite  ^gänzlich 
umgearbeitete^  Auflage  unter  etwas  erweitertem  Titel  (Die  Albu- 
minurie in  physiologischer  und  klinischer  Bedeutung 
und  ihre  Behandlung.  Berlin  1890)  erschienen.  Von  dem 
173  Seiten  zählenden  Inhalt,  welcher  zum  Theil  belangvolle  Be- 
reicherungen aufweist,  Kenntniss  zu  nehmen,  sei  hiermit  denkenden 
Aerzten  angelegentlich  empfohlen. 

Zur  Frage  der  ^^paroxystischen  Hämoglobinurie"  äussert 
sich  Gimbali  (Riv.  clin.  1889  Nr.  2)  in  einer  klar  und  anregend 
geschriebenen  Abhandlung,  die  freilich  fast  durchweg  Bekanntes  be- 
stätigt. Verf.  erkennt  nur  eine  Form  der  durch  die  verschiedensten 
Ursachen  erzeugten  paroxysmalen  Hämoglobinurie  an,  welcher  Sym- 
ptomencomplex  keinerlei  klinische  und  pathogenetische  Verwandtschaft 
mit  der  toxischen,  der  die  Infectionskrankheiten  begleitenden  und 
ähnlichen  Formen  der  Hämoglobinausscheidung  mit  dem  Harn  habe. 

Aus  Anlass  der  Beobachtung  eines  Falles  von  mit  Albu- 
minurie abwechselnder  Hämoglobinurie  lediglich  infolge 
von  Qehen  (nicht  sonstiger  Körperanstrengungen,  auch  nicht  durch 
Kälteeinwirkang)  nähert  sich  Bastianelli  (BoU.  d.  soc.  Lancis. 
d.  osp.  di  Roma  1888,  IV)  den  Anschauungen  R  a  1  f  e's  (vergl.  dies. 
Jahrb.  f.  1887  8.  338). 

Beiträge  zur  Klinik  der  Urämie  weist  das  Berichtsjahr  fast 
gar  nicht  auf.  Wir  glauben  den  Bericht  über  die  Beobachtung  von 
cerebralen  Herdsymptomen  (insbesondere  von  Jackson'scher  Epilepsie) 
im  Verlaufe  der  Urämie  in  5  Fällen  durch  Dun  in  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1889  Nr.  7)  hervorheben,  und  einer  Beobachtung  von 
Oirode  (Rev.  mens.  d.  mal.  de  Tenfance  1889,  Juni)  gedenken  zu 
sollen,  nach  welcher  ein  Sjähriger  Knabe  einer  tödtlichen  Urämie  erliegt 
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infolge  einer  chronischen,  mit  Arteriosklerose  einhergehenden,  durch 
übermässigen  Alkoholgenuss  erworbenen  Nephritis.  Auch  ein  zweiter, 
15  jähriger  Knabe  bot  neben  den  Erscheinungen  des  chronischen  Al- 
koholismus die  Symptome  beträchtlicher  Herzhypertrophie  und  Arterio- 
sklerose dar. 

Das  Wesen  bezw.  die  Pathogenese  der  Urämie  behandeln 
eine  Reihe  bemerkenswerther,  aber  nicht  in  diesem  Abschnitt  zu 
besprechender  Abhandlungen,  so  von  Stadthagen,  welcher  die 
Kalisalze  des  ELams  als  Himgif't  eine  wiewohl  mehr  indirecte  Rolle 
spielen  lässt,  von  Thudichum,  welcher  der  Beziehungen  der 
Urämie  zu  den  Alkaloiden  und  Eztractivsäuren  des  Harns  ein- 
gehend gedenkt,  von  L6pine,  welcher  die  Genese  der  Temperatur- 
verhältnisse bei  Urämie  experimentell  beleuchtet,  und  vor  Allem  von 
Landois,  dessen  nunmehr  in  Buchform  (Die  Urämie,  Wien  u.  Leip- 
zig 1890)  deponirten  Erfahrungen  (vergl.  dies.  Jahrb.  für  1887  S.  85 
u.  178)  sich  inzwischen  Ziehen  und  Leubuseber  in  bemerkens- 
werther  Weise  angeschlossen  haben.  Eine  etwas  gewagte  Ausbildung 
hat  endlich  der  geistvolle  Bouchard  seiner  Lehre  gegeben,  nach 
welcher  der  gesunde  Mensch  ein  Reservoir  von  Oiften  ist,  die  er 
aufnimmt  und  bildet,  und  deren  urämisirende  Wirkung  durch  Hemmung 
der  regulatorischen  Ezcretionsvorrichtungen  (Ueberschreitung  des 
„arotoxischen  Goefficienten")  ausgelöst  wird.  Der  toxischen  Sub- 
stanzen gibt  es  verschiedene  mit  besonderer  (narkotischer,  krampf- 
erzeugender, pupillenverengemder  etc.)  Wirkung. 

Ueber  Puerperaleklampsie  (Macdonald  u.  A.)  ist  der  Ab- 
schnitt „Geburtshülfe^'  einzusehen. 

Bevor  wir  uns  der  Besprechung  der  die  eigentlichen  Er- 
krankungen der  Niere  betreffenden  Abhandlung  zuwenden,  glauben 
wir  mit  kurzen  Worten  einiger,  der  physikalischen  Unter- 
suchung dieses  Organs  gewidmeten  Mittheilungen  gedenken  zu 
sollen.  Ueber  „Palpation  gesunder  und  kranker  Nieren"  hat 
J.  Israel  einen  Vortrag  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  7 
u.  8)  gehalten,  dessen  Inhalt  höchst  beachtens-  und  dankenswerthe 
Fingerzeige  für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheiten  („in  deren  fei- 
neren Ausbildung  die  Zukunft  der  Nierenchirurgie  liegt^)  birgt.  Es 
decken  sich  die  Ausführungen  des  Autors  zu  einem  grossen  Theile 
mit  den  einschlägigen,  bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  Hydro - 
nephrose  gebrachten  Mittheüungen  aus  dem  Vorjahr  (vergl.  dieses 
Jahrb.  f.  1888  S.  288).  Wir  fügen  hier  hinzu,  dass  Verf.  entgegen 
der  lehrbuchmässigen  Angabe   nicht  ganz  selten  in  der  Lage  ge- 
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W€B6n  ist,  die  energischen  fiespirationsverscbiebongen  selbst  nonnaler 
oder  kaum  yergrösserter  Nieren  durch  Autopsie  am  Lebenden  za 
demonstriren.  Dass  der  Vortragende  dem  Gajon'schen  Ballottement 
r6nal  eine  etwas  zu  grosse  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose 
beilegt,  haben  wir  bereits  erwähnt  und  werden  wir  noch  Gelegenheit 
haben,  mit  eigenen  Beispielen  zu  belegen.  Der  percussorischen 
Bestimmung  der  Niere  räumt  Biess  (Zeitschrift  für  klin.  Med. 
Bd.  16)  nach  seinen  Beobachtungen  wieder  einen  grösseren  Werth 
ein,  indem  er  findet,  dass  sich  bei  normalen  Nieren  in  der  Begel 
dem  Organ  entsprechende  Percussionslinien  aus  der  Anwendung  der 
geübten  Methode  ergeben.  Somit  hat  letztere  practischen  Werth,  zu- 
mal f&r  die  Diagnose  der  Wandemiere.  Doch  ist  es  dem  Bef., 
welcher  früher  sich  der  Nierenpercussion  viel  bedient  hat,  bei  aller. 
Anerkennung  der  Belege  des  Verf.  kaum  je  gelungen,  sichere 
Schlüsse  aus  den  Resultaten  zu  ziehen;  vielmehr  stand  die  Be- 
urtheilung  der  letzteren  in  principiellem  Einklang  mit  den  Begrün- 
dungen der  Unmöglichkeit  der  Abgrenzung  der  normalen  Niere  durch 
die  Percussion  seitens  Weil's.  Die  eigenartigen  Untersuchungen 
des  Abdomen  nach  dem  Verfahren  von  016nard  (L'ünion  m^d. 
1889  Nr.  2)  betreffen  u.  a.  auch  unser  Organ,  dessen  Palpation 
durch  drei  Tempi  (Affüt,  Capture  und  Echappement)  geschieht.  In- 
dem wir  bezüglich  der  Ausführung  und  Bedeutung  dieser  Mani- 
pulationen auf  das  —  ganz  lesenswerthe  —  Original  verweisen, 
berühren  wir  kurz,  dass  der  Strahlpunkt  aller  Untersuchungsmetho- 
den 016nard's  im  Bereich  der  Abdominalorgane  in  der  „Enteroptose^ 
und  ihren  Beziehungen  zur  Wanderniere  gegeben  ist.  Der  „nephro- 
leptischen"  Methode  dieses  Autors  (Ergreifen  der  Niere  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  der  die  Flanke  umfassenden  Hand)  misst  E^camier* 
(These.  Paris  1888)  einen  besonderen  Werth  zu,  der  ausführliche, 
der  nijtxxde  sur  les  rapports  du  rein  et  son  ezploration  chirurgicale^' 
gewidmete  klinische,  werthvoUe  Mittheilungen  (76  Krankengeschich- 
ten) unter  besonderer  Empfehlung  der  diagnostischen  Probeincision 
bringt,  eine  gesunde  Niere  auffallenderweise  nur  einmal  gefühlt  zu 
haben  in  der  Lage  gewesen  sein  will. 

Die  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Morbus  Brightii 
anlangend,  liegen  zunächst  einige  Mittheilungen  allgemeineren  Cha- 
rakters von  Bibbert,  Hagenbach  und  Sehrwald  vor.  Die  beiden 
erstgenannten  Autoren  besprechen  die  Erkrankungen  der  Niere  im 
Verlauf  der  Inf  ectionskrankheiten.  Während  Ei  bb  er  t  (Deutsche 
med.  Wochenschr.   1889   Nr,  39)   eine  treffliche,    der  Kritik  nicht 
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entbehrende  üebersicht  unserer  jetzigen  Kenntnisse  in  ätiologischer 
bezw.  anatomischer  und  bacteriologischer  Richtung  liefert,  gibt 
Hagenbach  mehr  klinische  Ausftihrungen,  aus  denen  hervorgehoben 
sei,  dass  er  unter  416  Fällen  von  Scharlach  27mal  Urämie  an- 
getroffen. Hier  hat  die  Chloroformirung  gute  Dienste  geleistet.  Im 
Uebrigen  besteht  die  Behandlung  in  der  Darreichung  von  Milch  und 
stickstofffreier  Nahrung,  Diaphorese  (zur  Erzeugung  trockener  Hitze 
im  Bett  bewährte  sich  der  auch  vom  B.ef.  mit  Vortheil  angewandte 
^  Phönix  k  air  chaud^  aus  Genf)  und  ev.ent.  Diurese  durch  Kai. 
acetic,  sogar  Calomel,  welchem  letzteren  Mittel  Ref.  das  Wort  nicht 
zu  reden  vermag.  Ueber  das  ,,Verhältniss  der  Eiweissausscheidung 
zur  Eiweissaufnahme  bei  Nephritis^  hat  Sehrwald  (Münchener  med. 
Wochenschr.  1888  Nr.  48  u.  49)  an  einigen  wenigen  Kranken  an- 
scheinend sorgföltige  Versuche  unter  Berücksichtigung  des  Harn- 
stoffs und  der  Phosphorsäure  angestellt.  Verf.  kommt  u.  a.  zu 
dem  Schiasse,  dass  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  in 
weiten  Grenzen  von  der  Wasseraufnahme  unabhängig  ist,  ungenügende 
Eiweisszufuhr  die  Albuminurie  aus  Anlass  ungenügender  Ernäh- 
rung des  Glomerulusepithels  steigert.  Letztere  soll  der  Ausschei- 
dung des  Wassers  und  der  Salze  parallel  laufen,  nicht  aber  der 
Hamstoffausfuhr.  Als  Diät  wird  bei  blosser  Erkrankung  der  GIo- 
memli  massige  Eiweisszufuhr  neben  reichlichen  Kohlehydraten  und 
Fetten,  bei  Erkrankung  der  Stäbchenepithelien  möglichste  Eiweiss- 
beschränkung  angerathen.  Wir  fragen,  welcher  erfahrene  Kliniker 
heutzutage  im  Stande  ist,  die  genannten  anatomischen  Grundlagen, 
deren  Erkennung  und  Differenzirung  selbst  in  der  Leiche  ausser- 
gewöhnliche  Schwierigkeiten  bereitet,  am  Lebenden  zu  diagnosticiren? 

Mittheilungen  über  eine  eigenthümliche  Form  von  „Nephrite 
primitive  mycotique  ^pid^mique  des  enfants^^ bringt  Stefana 
(Ziegler-Nauwerck'sche  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  Bd.  4,  S.  93).  Die 
Krankheit  verlief  bei  14  Kindern  unter  höherem  Fieber,  dem  Hy- 
drops folgte.  3  Todesfälle,  im  Uebrigen  Heilung  (in  2 — 3  Wochen). 
Sectionsbefund :  In  Glomernlusschlingen  und  Rindencapillaren  haufen- 
weise Kokken  mit  meist  hellem  Hof.  Letztere  auch  in  den  Harn- 
kanälchen  (in  den  Papillen  unter  Bildung  von  Cylindem),  aber  nicht 
im  Kapselraum.  Goagulationsnekrose  der  Epithelien,  Bindegewebe 
proliferirt.  Untersuchungen  des  frischen  Harnes  fehlen  (vergl.  Letze- 
rich,  dieses  Jahrb.  für  1887  S.  343  u.  498,  sowie  für  1888  S.  374). 

Dass  die  Grippe  ganz  ähnliche  Nierenerkrankungen 
liefern  kann,  wie  andere  acute  Infectionskrankheiten,  von  der  Fieber- 
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niere  bis  zum  acuten  hämorrhagischen  Morbus  Brightii  ohne  Oedeme 
und  mit  solchen  (2  Fälle  unter  8B  Kranken),  zeigen  klinische  Be- 
obachtungen von  Fiessinger  (Qaz.  m6d.  de  Paris  1889  Nr.  22). 
Prognose  günstig. 

Von  entschiedener  practischer  Bedeutung  sind  Untersuchungen 
über  die  ^Rückwirkung  der  Borsäure  auf  die  Nieren  in  ihrer 
Anwendung  als  Antiseptioum''  von  Plaut  (Diss.  Würzburg  1889), 
weil  sie  zeigen^  dass  der  genannte  vielyerwandte  Arzneikörper  doch 
nicht  80  harmloser  Natur  ist,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Unter  anderem  riefen  subcutane  und  intraperitoneale  Dosen  von 
höchstens  4  g  bei  Kaninchen  und  Katzen  richtige  acute  Nephritis, 
selbst  mit  Anurie  hervor. 

Vier  bemerkenswerthe Fälle  von  Morbus  Brightii  bei  Schwan- 
geren und  Gebärenden  theilt  Leyden  (Gharit^-Annalen  Bd.  14) 
in  ausftihrlicher  Erörterung  mit.  Von  Belang  erweisen  sich  folgende 
Kriterien  der  Graviditätsnephritis :  Auftreten  in  der  zweiten  Schwanger- 
schaftshälfte besonders  bei  Primiparis,  Anschwellen  des  Processes 
parallel  der  Grundlage,  schnelles  Absinken  nach  der  Geburt,  Vor- 
handensein eines  nahezu  umgekehrt  proportionalen  Verhältnisses  der 
Harnmenge  zur  Eiweissausscheidung,  und  die  Beschaffenheit  des 
(meist  hyaline  Gy linder,  Bundzellen  und  rothe  Blutkörperchen, 
mitunter  körnige  Gylinder  mit  Fetttröpfchen  führenden)  Sedi- 
ments. Die  einzelnen  Krankengeschichten  sind  im  Original  ein- 
zusehen. Rücksichtlich  des  weiteren  Schicksals  des  4.  Falles  (in- 
fectiöse  Nephritis  bei  chronischer  Sepsis  nach  Abort)  vermag  Bef. 
mitzutheilen ,  dass  dem  Rückgang  der  Erscheinungen  ein  richtiger 
chronischer  mit  Hydrops,  Herzhypertrophie,  secandärer  Entzündung 
der  Pleura,  des  Pericards  und  der  Lungen  gefolgt  war. 

Belangvoll  für  die  Haltung  des  Practikers  zur  Frage  der  diä- 
tetischen Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii 
ist  der  Inhalt  eines  diesbezüglichen  Vortrags  von  Schreiber  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  23).  Versuche  an  Gesunden  und 
Nierenkranken  lassen  Schreiber,  entgegen  den  Anschauungen  von 
Senator  und  Semmola,  einen  schädlichen  Einfluss  eiweissreicher 
Kost  nicht,  und  ebenso  wenig  anerkennen,  dass  die  Milchdiät  auf 
die  Albuminurie  im  Sinne  der  Semmola'schen  Angaben  (vergl. 
dieses  Jahrb.  für  1888  S.  276)  einwirkt.  „Es  liegt  daher  durchaus 
kein  Gkund  vor,  eine  specielle  einseitige  Kost,  gleichviel  welche, 
auf  die  Dauer  zu  bevorzugen,  und  namentlich  nicht,  in  irgend  einer 
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derselben  zu  excentrioitiren/^  Zu  ganz  ähnlichen  Anschauungen 
bezw.  Eigen^fahrungen  sind  Eosenstein  und  der  Bef.  (s.  die  neuen 
Auflagen  ihrer  Lehrbücher)  gelangt. 

Eine  nähere  Ausfuhrung  seiner  Ansichten  über  dielitholytische 
Fähigkeit  erdiger  Brunnen  (vergl.  dies.  Jahrb.  für  1888  S.  280) 
bringt  L.  Lehmann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  28)  unter 
üebertragung  der  Ffeiffer'schen  Methode  zur  Bestimmung  der  Ham- 
säurelösUchkeit  auf  den  Oenuss  von  kohlensaurem  Kalk,  kohlen- 
saurer Magnesia,  der  Helenenquelle  von  Wildungen  und  der  Pavillon- 
quelle von  Contrex^ville. 

Ueber  einen  Fall  von  Nierenkrebs  mit  normaler  Harnaus- 
scheidung infolge  vollständiger  Ausschaltung  der  betroffenen  Niere 
von  der  Secretion,  mit  beträchtlichem  Anasarka  aus  Anlass  der  Obli- 
teration  der  beiden  Nierenvenen  und  Cava  inferior  durch  das  Neo- 
plasma,  endlich  Bildung  venöser  CoUateral bahnen  berichtet  Lupine 
(Bev.  de  m6d.  1888,  December). 

(Jeher  Nierensyphilis  lässt  sich  Andronico  (L'osservatore 
1888  Nr.  5 — 12)  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  eingehenden 
Litteraturstudiums  vernehmen.  Mit  Ausschluss  der  gummösen  Form, 
d.  i.  der  Etablirung  von  richtigen  Gummigeschwülsten  im  Organ, 
zeigt  keine  syphilitische  Nierenerkrankung  —  und  es  können  hier 
die  buntesten  Formen  der  Nephritis  im  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes 
gegeben  sein  —  einen  speci£schen  Charakter  in  Bezug  auf  die 
klinische  Symptomatologie  oder  die  pathologische  Anatomie. 

Wir  glauben  an  dieser  Stelle  des  Inhalts  eines,  obwohl  vom 
Standpunkte  des  Chirurgen  geschriebenen,  so  doch  auch  die  Literessen 
des  Internen  in  hohem  Maasse  berührenden,  längeren,  Erfahrungen 
über  Nieren exstirpationen  bekannt  gebenden  Aufsatzes  von 
Schede  (Festschr.  zur  Eröffnung  des  neuen  Hamburger  Krankenhauses. 
Hamburg  1889)  gedenken  zu  sollen,  um  so  mehr,  als  die  früheren 
einschlägigen  Mittheilungen  des  erfahrenen  Autors  in  diesem  Jahres- 
lauf keine  Berücksichtigung  gefunden  haben.  Näherer  Angaben  über 
Operationstechnik  und  die  einzelnen  (24)  Krankengeschichten  müssen 
wir  uns  enthalten.  Sehr  beherzigenswerthe,  so  recht  aus  der  Initiative 
des  practischen  ärztlichen  Handelns  heraus  entwickelte  Bathschläge 
enthält  der  Abschnitt  ^ilndicationen".  Selbstverständlich  begegnet 
hier  die  frühe  Nierenexstirpation  bei  bösartigen  Geschwülsten  dem  ge- 
ringsten Widerspruch.  Der  Standpunkt,  dass  dem  Versuch  der  Operation 
jedesmal  eine  sichere  Diagnose  voraufzugehen  habe,  ist  aufzugeben. 
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Meist  gelingt  es,  auf  dem  Wege  der  Ezclasion  einer  den  chirorgischen 
Eingriff  bestimmenden  Diagnose  habhaft  zu  werden.  Rttcksichtlich 
der  Frage  nach  dem  Gesandsein  der  anderen  Niere  besteht  im 
Allgemeinen  eine  gute  Uebereinstimmang  mit  den  Angaben  der  besseren 
modernen  Lehrwerke  und  Joumalaafsätze.  Den  —  schonendsten  — 
Fawlick'schen  Ureter-Eatheterismus  spricht  Schede  als  in  zahl- 
reichen Fällen  mit  complicirehder  Cystitis  als  schwer  ausführbar, 
die  Tuchmann'sche  Abklemmung,  die  Fenwick'sche  Ansauguag 
als  gar  zu  unsicher  an,  um  practisch  ernstlich  in  Frage  zu  kommeu. 
Werth  wird  auf  den  durch  Kühn  geführten  Nachweis  gelegt,  dass 
bei  Nierentumoren  zu  beobachtende  Blutungen  auch  aus  der  gesunden 
Niere  bezw.  deren  überfüllten  und  geborstenen  Capillaren  bei  ver- 
schlossenem Ureter  der  kranken  stammen  können.  Die  Schildemng 
eines  eigenen  Falles  illustrirt  die  hohe  Dignität  der  Probeincision 
bis  auf  das  Bauchfell  nach  Bardenheuer  behufs  Erlangung  einer 
völlig  sicheren  Diagnose.  Die  eigentliche  Therapie  anlangend,  werden 
für  die  erheblich  schlechteren  Besultate  des  Abdominalschnittes 
jenen  der  Lumbalincision  gegenüber  der  Blutverlust,  die  lange  Dauer 
der  Chloroformnarkose,  der  Shock  durch  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle und  die  Manipulationen  mit  den  Därmen,  die  Gefahr  der 
Peritonitis  durch  die  gefürohteten  ^todten  Efiume^  (Mikulicz) 
verantwortlich  gemacht.  Von  30  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
die  Operation  Gestorbenen  erlagen  8  oder  9  der  septischen  Peri- 
tonitis! Bei  Gelegenheit  der  Erörterung  seiner  HydronephrosenfäUe 
kommt  Schede  auf  die  Differentialdiagnose  gegen  Ovarialcysten 
zu  sprechen.  Dass,  wie  Verf.  will,  Hydronephrosen  ^stets^^  das  Colon 
vor  sich  haben  sollen,  Ovarientumoren  „niemals^',  vermag  Ref.  auch 
unter  den  von  Schede  selbst  gemachten  Einschränkungen  (Wander-, 
fiufeisenniere)  nicht  anzuerkennen,  nachdem  er  wiederholt  völlig 
wandstftndige  Hydronephrosen  unter  Abdrängung  des  Colon  nach 
unten  gesehen,  und  andererseits  Fälle  von  Ovarialcysten  mit  ver- 
lagernden Darmschlingen  beobachtet  worden  sind.  Wird  bei  der 
Rectalpalpation  (bei  herabgezogener  Vaginalportion)  der  Uterus  als 
frei  beweglich,  isolirt  vom  Tumor  gefühlt,  bezw.  sind  beide  Ovarien 
zu  fühlen,  so  kann  nach  Schede  weder  ein  Eierstockstumor,  noch 
eine  intraligamentär  entwickelte  Cyste  vorhanden  sein^  während 
Hydronephrose  ausgeschlossen  ist,  wenn  sich  ein  vom  Uterus  zum 
Tumor  ziehender  ^deutlicher"  Stiel  palpiren  läset,  oder  die  Geschwulst 
untrennbar  breit  der  ganzen  Seite  der  Gebärmutter  anliegt.  In 
zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die  Probeincision.  Was  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Hydronephrose  anlangt,  so  liegt  ihre  Gefahr 


Nierenkrank  heilen .  231 

gans  wesentlich  in  der  Methode  selbst.  „Auch  sehr  grosse  und  fest 
verwachsene  Hydronephrosen  können  mit  Vorsicht  und  Geduld  sehr 
wohl  von  einem  schrägen  Lumbaischnitt  aus  exstirpirt  werden^  ohne 
dasB  der  Kranke  durch  die  Operation  an  sich  in  eine  wesentliche 
Gefahr  gebracht  wird.^  Die  radicale  Exstirpation  auf  diesem  Wege 
ist  angezeigt  y  wenn  mildere  Behandlungsmethoden  zu  keinem  Ziele 
gefuhrt  haben,  das  Allgemeinbefinden  leidlich,  und  die  andere  Niere 
gesund  ist.  Wegen  Wanderniere  hat  Schede  niemals  Ursache 
gehabt,  eine  Exstirpation  vorzunehmen,  und  bezeichnet  seine  Erfah- 
rung über  die  Anfesselung  des  Organs  nach  der  Hahn'schen  Methode 
als  befriedigende.  Der  ehrliche  Autor  schliesst  mit  dem  Wunsche, 
dass  die  Erfolge  wie  die  Misserfolge,  das  richtige  Erkennen  wie  die 
Irrthümer,  über  die  er  berichtet,  dazu  beitragen  möchten,  mehr  Licht 
über  ein  Oebiet  zu  verbreiten ,  in  dem  noch  Manches  dunkel  liege 
bezw.  in  unsicherem  Irrlicht  undeutlich  zu  erkennen  sei. 

Die  nähere  Besprechung  der  Abhandlungen  über  Wanderniere 
müssen  wir  ihres  vorwiegend  chirurgischen  Charakters  halber  dem 
bezüglichen  Abschnitt  überlassen.  Doch  glauben  wir  hier  kurz  er- 
wähnen zu  sollen,  dass  die  Mittheilungen  von  Hager  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1889  Nr.  2),  Langenbuch  (Deutsche  med.  Woohenschr. 
1889  Nr.  16),  Bryant  (Med.  Reo.  1889  Nr.  2)  und  Frank  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  9 — 11)  aufs  Neue  die  Bedenken  der 
Exstirpation  der  beweglichen  Niere  als  solcher  und  die  Vortheile 
einer  conservativen  chirurgischen  Behandlung  derselben,  insbesondere 
der  Hahn'schen  Nephrorrhaphie  illustriren.  Insbesondere  sei  auf 
die  genauen  Erörterungen  des  letztgenannten  Autors  verwiesen, 
welche  die  bisherigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nephror- 
rhaphie, ihre  Technik  und  eine  Zusammenstellung  von  56  Fällen 
(darunter  20  von  Hahn  selbst)  bringen.  Sie  lehren  jedenfalls^  dass 
die  Frage  der  Berechtigung  und  des  Werthes  der  nahezu  gefahr- 
losen, nicht  verstümmelnden  Operation  bereits  gelöst  ist. 


7.    Oonstitatioiiskranklieiteii. 

Von  Dr.  J.  Schwalbe,  Assistenzarzt  am  Krankenhause  Friedrichshain 

zu  Berlin. 

In  zahlreichen  scharfsinnigen  Experimentaluntersuchungen  be- 
müht sich  V.  Mering,  die  Natur  und  pathologische  Bedeutung 
des  Diabetes  mellitus  zu  ergründen  und  dem  Yerständniss  zu 
erschliessen.  Durch  Einverleibung  geringer  Mengen  von  Phloridzin 
(per  08  und  subcutan)  ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  beim  Hunde 
Diabetes  mellitus  zu  erzeugen  (Zeitschr.  für  klin.  Hedicin  Bd.  16). 
Diese  Melliturie  unterscheidet  sich  vom  eigentlichen  Diabetes  dadurch, 
dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes  nicht  erhöht  ist,  imd  es  erhellt 
also  daraus  die  Thatsache,  dass  ein  Uebergang  von  Zucker  in  den 
Harn  bei  normalem  Zuckergehalt  des  Blutes  erfolgen  kann.  Dadurch 
ferner,  dass  der  Autor  bei  einem  hungernden  Hunde  den  Phlo- 
ridzindiabetes  erzeugen  konnte,  wird  demonstrirt^  dass  auch  ein 
kohlehydratfreies  Thier  reichlich  Zucker  bilden  kann.  Dieser 
Zucker  wird  nach  v.  Mering  im  Wesentlichen  aus  zerfallenem  Ei- 
weiss  —  nicht  aus  Fett  —  erzeugt,  und  es  ist  damit  ferner  die  That- 
sache gewonnen,  dass  beim  Zerfall  des  zugeführten  oder  des  Körper- 
eiweisses  auch  im  normalen  Organismus  Kohlehydrat  resp.  Trauben- 
zucker gebildet  wird.  Nebenbei  geht  aus  zwei  Versuchen  das  wichtige 
Ergebniss  hervor,  dass  die  diabetisch  gemachten  kohlehydratfreien 
Thiere  grosse  Quantitäten  von  Aceton  und  /9-Oxybuttersäure ,  sowie 
Ammoniak  ausscheiden  können,  und  aus  dem  ersteren  der  beiden 
Versuche  erhellt  weiterhin,  dass  es  gelegentlich  gelingt,  durch  Phlo- 
ridzin einen  dem  Goma  diabeticum  ähnlichen  Zustand  hervorzurufen. 
—  Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  der  inhaltreichen  Arbeit  demon- 
strirt  V.  Mering  die  Thatsache,  dass  es  auch  beim  Menschen  mög- 
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lieh  ist,  durch  Phloridzin  während  längerer  Zeit  Diabetes  mellitus 
ohne  nachweisbare  Störungen  des  Allgemeinbefindens  hervorzurufen. 
Phloridzin  ist  also  auch  ein  Mittel,  mit  dem  Diabetes  simulirt  werden  ' 
kann.  Dass  die  Entstehung  des  Diabetes  in  gewissen  Fällen  mit  einer 
post  mortem  gefundenen  Pankreaserkrankung  in  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  zu  bringen  sei,  dafür  sprechen  auch  die  VersuchCi 
welche  v.  Mering  und  Minkowski  an  Hunden  angestellt  haben 
(Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  23).  Bei  diesen  Thieren  ist  es  den 
beiden  Forschern  gelungen,  durch  Exstirpation  des  Pankreas 
einen  bis  zum  Tode  andauernden  Diabetes  mellitus  zu  erzeugen. 
Dabei  war  der  Zuckergehalt  des  Blutes  stark  vermehrt,  der  Glykogen- 
gehalt  der  Organe  geschwunden,  die  Fettresorption  in  hohem  Orade 
behindert,  die  Ausnutzung  des  Nahrungseiweisses  anscheinend  eine 
mangelhafte. 

Zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus  (Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  44)  liefert  J.  Michael  aus  dem  patholog.-anatom. 
Institut  zu  Giessen  einen  Beitrag  durch  die  Schilderung  eines  Falles, 
in  welchem  die  Krankheit  durch  einen  Cysticercus  des  4.  Ventrikels 
bedingt  worden  ist. 

In  seinem  Vortrage  über  Diabetes  mellitus  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  12 — 14)  entwickelt  Cantani  cursorisch  seine  (an 
anderem  Orte  ausführlich  erörterten)  Anschauungen  über  die  Patho- 
logie und  Therapie  der  Zucker  harnruh  r,  um  die  Uebereinstim- 
mung  und  Differenzen,  die  sich  zwischen  ihnen  und  den  Vorstellungen 
Ebstein 's  ergeben,  scharf  zu  präcisiren.  Er  unterscheidet  vor  Allem 
einen  wahren  constitutionellen  oder  chylogenen  Diabetes 
von  einem  neurogenen.  Der  letztere  ist  eine  Glykosurie,  welche 
durch  die  Beizung  des  Nervensystems  ausgelöst  und  unterhalten 
wird.  Dagegen  beruht  der  wahre  Diabetes  auf  einer  functionellen 
Schwäche  des  chylopoetischen  Systems,  vermöge  deren  die  in  der 
Nahrung  eingeführten  oder  normalerweise  innerhalb  des  Organis- 
mus producirten  Kohlehydrate  nicht  verbrannt  werden.  Eine  Folge 
dieser  Schädigung  des  Stoffwechsels  ist  u.  a.  auch  eine  geringere 
Kohlensäureproduction.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Theorie  betont  Eb- 
stein, dass  die  beim  Diabetiker  stets  zu  constatirende  Verminderung 
des  C02-Werthes  die  Ursache  der  Glykosurie  ist.  Die  CO2  ist 
nämlich,  wie  Ebstein  in  zahlreichen  Experimenten  bewiesen  hat, 
im  Stande,  die  Umwandlung  des  Glykogens  in  Zucker  zu  verhindern, 
und  in  dieser  Eigenschaft  soU  sie  auch  beim  gesunden  Menschen 
jedes  Uebermass  von  Zuckerbildung  verhüten.  Bei  dem  zum  Diabete' 
prädisponirenden  Menschen  dagegen  wird  infolge  einer  Unvollkommei 
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heit  des  Protoplasma  weniger  OO2  aus  einer  bestimmten  Menge 
Kohlehydrate  erzeugt  als  in  der  Norm,  und  demnach  hat  das  in  der 
'  eingeführten  zuckerhaltigen  Nahrung  vorhandene  diastatische  Ferment 
freien  Spielraum,  das  im  Körper  vorhandene  Glykogen  in  pathologisch 
gesteigertem  Umfange  zu  Zucker  umzuwandeln.  —  Während  so  die 
beiden  Forscher  in  der  Erklärung,  der  Natur  des  Diabetes  principiell 
differiren,  sind  sie  doch  in  vielen  Punkten  der  Aetiologie  und  Therapie 
der  Krankheit  derselben  Meinung.  Cantani  schreibt  der  constitu- 
tionellen  hereditären  oder  familiären  Disposition  eine  sehr  hohe  Be- 
deutung für  die  Entstehung  des  Diabetes  zu.  Die  wichtigste  pro- 
vocirende  Ursache  ist  der  Missbrauch  von  Amylaceen  und  Zucker- 
stofFen.  Den  Traumen,  Oemüthsbewegungen ,  Nervenkrankheiten, 
Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  concedirt  Cantani  nur  einen 
geringen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  des  constitutionellen  Diabetes. 
Die  Therapie  des  Diabetes  besteht  allein  in  einer  richtigen  Diät. 
Cantani  schreibt  dem  Patienten  mehrere  Monate  strenge  albuminoide 
und  Fettdiät  vor  und  lässt  ihn  nach  dem  Schwinden  der  Glykosurie 
schrittweise  zur  gewöhnlichen  Diät  zurückkehren.  Mehlgebäck  lässt 
er  nur  in  geringer  Quantität,  Bohrzuoker  nie  wieder  im  Leben  zu. 
Was  die  Medicamente  betrifft,  so  ist  er  der  üeberzeugung,  dass  kein 
einziges  einen  wirklich  bestimmten  und  wohlthätigen  Einfluss  auf 
den  Diabetes  ausübt.  Nur  die  Alkalien  können  bis  zu  einem  ge- 
wissen Orade  die  antidiabetische  Diät  unterstützen.  —  Den  neurogenen 
Diabetes  behandelt  Cantani  nur,  wenn  die  Nervenkrankheit  chronisch 
und  sehr  langsam  verläuft,  und  auch  dann  nicht  zu  rigoros. 

Ueber  den  Oaswechsel  bei  Diabetes  mellitus  hat  Leo 
bei  einer  grösseren  Zahl  von  Diabetikern  (aus  der  III.  med.  Klinik 
und  Poliklinik  Senator 's)  Respirationsversuche  mit  dem  Zuntz- 
Gepp  er  tischen  Bespirationsapparat  angestellt  und  auf  dem  Gongress 
für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  berichtet.  Die  Versuche  führten  zu 
Ergebnissen,  die  denjenigen  von  Pettenkofer  und  Yoit  entgegen- 
gesetzt sind,  nämlich  dazu,  dass  der  0 -Verbrauch  und  die  CO2- 
Ausscheidung  beim  Diabetiker  völlig  die  beim  Gesunden  beobachteten 
Grenzen  innehält.  Der  Umstand,  dass  die  Ausscheidung  un ver- 
brannten Zuckers  den  Gaswechsel  nicht  verändert,  ist  dadurch  zu 
erklären,  dass  an  Stelle  des  Zuckers  beim  Diabetiker  eine  grössere 
Menge  von  Fett  und  Albuminaten  zersetzt  wird.  Zum  Schluss  föhrt 
der  Verf.  einige  Versuche  an,  die  die  Unhaltbarkeit  der  Ebstein- 
schen  Hypothese  demonstriren  sollen.  Trotzdem  er  nämlich  einige 
Diabetiker  längere  Zeit  eine  kohlensäurereiche  Luft  einathmen  liess 
und    dadurch    den  CO2- Gehalt    der    Gewebe    wesentlich    steigerte, 
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Einen    Fall   von   Diabetes    mellitus   syphiliticus   hat 
Decker  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  durch  eine  antisyphili- . 
tische  Cur  geheilt,   obwohl  der  Patient  dabei  nicht  unbeträchtliche 
Mengen  von  Kohlehydraten  genoss. 

Stadelmann  empfiehlt  neuerdings  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  46)  zur  Bekämpfung  des  Ooma  diabeticum  eine  reichliche 
intravenöse  Injection  von  1  i/.^fachem  kohlensaurem  Natron  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  (und  zwar  1 — li;2  Liter  einer  7 — lO^/oigen 
Lösung).  Die  bisherigen  Resultate  der  früher  von  ihm  empfohlenen 
Lijectionen  von  Natr.  carbonicum  (von  einzelnen  Aerzten  wurde 
allerdings  das  wegen  seines  grösseren  CO^-Gehalts  zu  verwerfende 
Natr.  bicarbonicum  benutzt)  sind  fast  durchweg  ungünstig.  —  In  den 
Fällen,  wo  man  den  Ausbi^ich  des  Coma  diabeticum  befürchtet,  soll 
man  Alkalien  in  grösserer  Menge  geben,  natürlich  mit  der  nöthigen 
Vorsicht.  Die  drohende  Gefahr  wird  angezeigt  durch  einen  hohen 
Ammoniak-  resp.  Oxybuttersäuregehalt  des  Urins.  Gleichwerthig  mit 
dem  Nachweis  der  Oxybuttersäure  —  der  für  den  Fraotiker  gewisse 
Schwierigkeiten  hat  —  ist  die  Acetonreaction  mit  fiisenchlorid. 

Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  wird  von  A.  Westphal 
aus  der  Erhaschen  Klinik  mitgetheilt  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  85),  der  einige  interessante  Eigenthümlichkeiten  aufweist.  Es 
handelt  sich  um  eine  82jährige,  bis  dahin  stets  gesunde  Frau,  die 
im  Wochenbett  ihres  10.  Partus  an  starker  Polydipsie  und  Polyurie 
zu  leiden  anfangt.  Sie  trinkt  ca.  6^2 — 7i'2  Liter  Flüssigkeit  und 
fördert  4^/2 — 5^/2  Liter  Urin,  welcher  weder  Eiweiss  noch  Zucker 
enthält  und  ein  spec.  Gewicht  von  1004 — 1005  besitzt,  zu  Tage.  Um 
zu  entscheiden,  ob  hier  die  Polydipsie  oder  die  Polyurie  das  Primäre 
sei,  wird  die  Frau  (zugleich  mit  einer  Controlpatientin)  einem  Flüssig- 
keitsentziehungsversuche  unterworfen :  dabei  zeigt  sich,  dass  mit  der 
geringeren  Flüssigkeitseinfuhr  auch  die  Urinmenge  auf  die  Norm 
herabsinkt,  dass  also  die  Polydipsie  die  eigentliche  AfPeotion  dar- 
stellt. Als  sehr  interessantes  und  therapeutisch  wichtiges  Factum 
aber  stellt  sich  nach  diesem  Durstversuch  heraus,  dass  die  Patientin 
ihres  Leidens  überhaupt  völlig  ledig  geworden  ist 

Gegen  Diabetes  insipidus  hat  Opitz  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift) im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  bei  8  Fällen  Antipyrin 
mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht  bildet  den  Gegen- 
stand  eines   ausföhrlichen  Referats   und  Gorreferats  von  Ebstein 
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imd  Pfeiffer  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin.  Die 
Ansichten  Ebstein's  über  das  Wesen  und  die  Therapie  der  vor- 
liegenden Krankheit  sind  aus  seinem  gleichnamigen  Buche  hinläng- 
lich bekannt  (vergl.  auch  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17 — 19), 
und  wir  können  uns  daher  an  dieser  Stelle  darauf  beschränken,  die 
Quintessenz  seiner  Dogmen  hervorzuheben.  Ebstein  unterscheidet 
sich  von  Garrod  vor  Allem  dadurch,  dass  er  die  Abscheidung  von 
üraten  in  den  Gelenken  nicht  als  Ursache  der  Gelenkgicht  ansieht, 
sondern  als  Folgeerscheinung.  Nach  seiner  Ansicht  wird  an  Ge- 
lenken, die  infolge  von  Krankheiten  und  Traumen  etc.  der  grössten- 
theils  in  Muskeln  und  Knochenmark  reichlicher  gebildeten  Harn- 
säure bessere  Angriffspunkte  darbieten,  durch  localisirte  Harnsäure- 
Stauung  eine  Entzündung  und  Nekrose  des  Knorpelparenchyms 
hervorgerufen,  und  unter  dem  Einfluss  der  nekrotisch  und  sauer 
gewordenen  Gewebspartien  wird  das  in  den  Säften  circulirende  neu- 
trale, leichtlösliche  Sodaurat  in  das  viel  schwerer  lösliche  hamsaure 
Natron  verwandelt  und  als  solches  zum  Auskrystallisiren  veranlasst. 
In  diesem  Moment  hört  die  schädigende  Wirkung  der  Harnsäure 
in  loco  auf  (Gegensatz  zu  Garrod!).  Durch  weitere  Stauung  der 
Harnsäure  in  den  Lymphgefässen  wird  ein  üebergang  derselben  in 
das  Blut  erzielt,  und  damit  im  weiteren  Verlaufe  eine  Erkrankung 
der  Blutgefässe,  des  Herzens  und  vor  Allem  der  Nieren.  —  Von 
dieser  secundären  Nierengicht  ist  die  primäre  wohl  zu  unterscheiden: 
dabei  bildet  eine  schwere  Nierenkrankheit  den  Ausgangspunkt  der 
Gicht.  —  Bei  der  Behandlung  der  Gicht  empfiehlt  Ebstein  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren  den  Genuss  von  Fett,  femer  alkalische 
Wässer  und  Früchte.  Der  Alkohol  ist  in  jeder  Form  zu  verbieten. 
In  der  medicamentösen  Therapie  ist  nur  das  Colchicum  und  das 
Natron  salicyl.  (8—10  g  pro  die)  zu  erwähnen :  souveräne  Mittel  sind 
beide  nicht. 

Mit  den  Ansichten  Ebstein's  stehen  diejenigen  von  E.  Pfeiffer 
durchaus  nicht  überall  im  Einklang.  Nach  ihm  besteht  die  GKcht- 
anlage  in  der  Bildung  einer  schwer  löslichen  und  zur  Ablagerung 
neigenden  Harnsäure.  Diese  schwerlösliche  Harnsäure  wird  in  den 
Geweben  deponirt,  und  zwar  entweder  in  der  Form  allgemeiner  In- 
filtration noch  gesunder  Gewebe  oder  als  umschriebene  Knoten. 
Die  erste  Folge  der  Betention  der  Harnsäure  ist  eine  verminderte 
Ausscheidung  derselben;  weiterhin  kommt  dann  auf  diesem  Wege 
eine  Schädigung  des  ganzen  Stoffwechsels,  eine  Affection  lebens- 
wichtiger Organe  etc.  zu  Stande.  Vor  Allem  handelt  es  sich  dem- 
gemäss  darum  i  die  Hamsäureabscheidung  wieder  zu  reguliren  und 
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die  AnsammluDg  dieses  StofFwechselprodacts  in  den  Geweben  zu 
verhindern.  Den  besten  Erfolg  versprechen  diätetische  Goren:  viel 
Eiweissstoffe,  Fette,  grüne  Vegetabilien;  reichlicher  Fleisohgenuss  ist 
indicirt,  um  der  Kachexie  vorzubengen.  Za  vermeiden  sind  Kohle- 
hydrate,  Alcoholica.  Femer  sind  zu  empfehlen  kohlensaure,  phos- 
phorsaure und  borsaure  Alkalien,  Wiesbadener  Mineralbäder. 

Zur  diätetischen  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
liefert  Kisch  (Deutsche  med.  \yochenschr.  Nr.  8)  wieder  einen 
Artikel,  der  nichts  wesentlich  Neues  bringt. 

lieber  die  acute  Leukämie  und  Fseudoieukämie  ver- 
sucht W.  Ebstein  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  44)  eine 
zusammenfassende  Abhandlung  zu  liefern.  Für  die  erstere  Affeotion 
vermag  er  16  Beispiele,  15  aus  der  Litteratur,  eins  aus  der  eigenen 
Klinik,  beizubringen.  Aus  der  Symptomatologie  ist  hervorzuheben, 
dass  die  bekannten  Erscheinungen  der  chronischen  Leukämie  (be- 
sonders Milz-  und  Drüsenschwellungen)  meist  nicht  deutlich  zu  ^Tage 
traten.  Die  Vermehrung  der  Leukocyten  war  eine  sehr  rasche,  nur 
selten  erschien  sie  erst  kurze  Zeit  ante  mortem.  Temperatur- 
erhöhungen traten  nur  vereinzelt  auf.  Häufig  waren  schwere  nervöse 
Symptome;  dieselben  steigerten  sich  einige  Male  zum  Status  typhosus. 
Bei  der  Diagnose  der  acuten  Leukämie  hat  man  sich  vor  Verwechse- 
lung mit  einfacher  Purpura,  Morb.  maculos.  Werlhofii,  ja  auch  mit 
Typhus  zu  hüten.  Die  Krankheitsdauer  schwankte  in  den  beob- 
achteten Fällen  zwischen  21/2  ^^^  ^  Wochen.  —  Von  der  acuten 
Fseudoieukämie  führt  Ebstein  S  Fälle,  darunter  einen  eigenen,  an. 
Alle  drei  zeichnen  sich  durch  eine  hämorrhagische  Diathese  und 
eine  entzündliche  Mundaffection  aus.  In  dem  einen  Fall  trat  der 
Tod  nach  11  Tagen,  im  Ebstein'schen  nach  ca.  6  Wochen  ein. 
Temperatursteigerung  war  nur.  im  2.  Fall  vorhanden  (im  ersten  ist 
darüber  nichts  angegeben),  Müz  und  äussere  Lymphdrüsen  zeigten 
nur  eine  massige  Schwellung. 

In  das  Oebiet  der  Fseudoieukämie  gehört  auch  Braun eck's 
Fall  von  multipler  Lymphombildung,  welcher  unter  hohem 
Fieber,  Icterus  und  Nephritis  zum  Tode  führte  (Deutsches  Arohiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  44).  Der  Icterus  war  (wie  die  Section  erwies)  in- 
folge von  Compression  des  Ductus  choledochus  durch  geschwollene 
Lymphdrüsen  zu  Stande  gekommen.  Die  klinische  Diagnose  hatte 
zwischen  Typhus,  acuter  gelber  Leberatrophie,  Phosphorvergift^ung 
und  acuter  Miliartuberculose  geschwankt. 
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Ein  Fall  von  chronischem  Bückfallfieber  (Ebstein) 
wird  von  Hauser  ans  der  Erhaschen  Klinik  publicirt  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  31).  Für  den  recorrirenden  Fiebertypus  wird  ein 
grosser  Tumor  in  der  rechten  Abdominalhälfbe  verantwortlich  ge- 
macht.    Ein  den  Fall  aufklärender  Sectionsbefund  fehlt  leider. 

Glücklicher  liegt  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung,  die 
Völckers  gemacht  hat  (Ueber  Sarkom  mit  recurrirendem 
Fieberverlauf.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  36).  Hier  zeigte 
die  Section  als  Grundlage  für  das  chronische  Rückfallfieber  ein 
Sarkom  der  Lendenwirbelsäule  und  des  kleinen  Beckens,  das  nach 
Schottelius  von  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen  oder  vom 
Periost  der  Wirbelsäule  ausgegangen  war.  Die  Krankheit  hatte 
ca.  10  Monate  gedauert. 

£.  Neumann  macht  darauf  aufmerksam  (Virchow's  Arch.  Bd.  116), 
dass  es  gewisse  Fälle  von  Leukämie  gibt,  in  welchen,  trotz  der 
bisweilen  sehr  hochgradigen  hyperplastischen  Schwellung  der  Milz 
und  der  Lymphdrüsen,  keine  Charcot'schen  Kry stalle  im  Blute 
sich  finden.  Diese  Thatsache  soll  für  die  Annahme  Neumann' s 
sprechen^  dass  der  Ursprung  der  Krystalle  im  Knochenmark  zu 
suchen  ist.  Es  scheint  eben,  als  ob  das  Protoplasma  der  aus  dem 
Knochenmark  in  das  Blut  übergehenden  Zellen  die  für  die  Bildung 
der  Krystalle  erforderliche  chemische  Zusammensetzung  bisweilen 
nicht  besitzt. 

Für  die  Combination  von  Icterus  und  perniciöser  Anämie 
vermag  Bartels  eine  neue  Illustration  zu  liefern  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  43).  Den  Icterus  fasst  er  hier  als  hämatogenen 
auf,  weil  weder  Krankheitsverlauf  noch  Sectionsbefund  einen  hepa- 
togenen  Ursprung  annehmen  lassen. 

Von  der  „subcutanen  Blutinjection  nach  der  v.  Ziemssen- 
schen  Methode"  will  Westphalen  (Petersburger  med.  Wochen- 
schrift Nr.  2)  bei  einem  Patienten  mit  perniciöser  Anämie  einen 
günstigen  Erfolg  gesehen  haben.  Die  Abtreibung  eines  Botrio- 
cephaltts  und  eine  langdauemde  Eisentherapie  hatte  keinen  Nutzen 
gehabt. 

In  einem  Fall  von  Morbus  Addisonii  fand  Sjö  ström 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  bei  der  Section  Tuberculose 
der  Nebennieren  (ohne  sonstige  Tuberculose),  starke  Pigmentirung 
der  Ganglienzellen  und  kleinzellige  interstitielle  Infiltration  in  den 
vergrösserten    Gangl.   semilun.,    die   Nn.   splanchnici   fast   auf  dr- 
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Doppelte  verdickt.  Sjöström  ist  geneigt,  sämmtliche  Erscheinungen 
des  Morbus  Addisonii  auf  eine  Erkrankung  der  grossen  abdominellen 
Sympathicusgefiechte  zu  beziehen. 

Zur  Aetiologie  der  perniciösen  Anämie  macht 
Fr.  Müller  (Charit^- Annalen  Bd.  14)  einige  casuis tische  Mitthei- 
lungen. In  dem  einen  Fall  war  ein  Botriocephalus ,  in  4  anderen 
Fällen  Syphilis  als  Grundlage  für  die  Bluterkrankung  anzuschul- 
digen. Die  Therapie  hatte  bei  2  Patienten  der  letzteren  Kategorie 
(antisyphilitische  Cur)  einen  deutlichen  Erfolg.  Die  Abtreibungscur 
im  ersten  Falle  kam  leider  zu  spät:  die  Krankheit,  welche  in  sich 
die  Bedingungen  zum  progressiven  Wachsthum  gewonnen  hatte, 
endigte  letal. 


8.  Infeetionskrankheiteii. 

Von  Prof.  Dr.  Ffirbringer,  Director  am  Krankenhaiiee  Friedrichshain 

zu  Berlin. 

Die  allgemeine  Charakteristik,  mit  welcher  wir  diesen  Abschnitt 
im  vorigen  Jahre  (s.  dieses  Jahrb.  für  1888,  S.  298)  eingeleitet 
haben,  trifft  in  ihren  Hauptzügen  auch  für  unser  Berichtsjahr  zu, 
anter  dessen  Marke  wir  einige  aus  Anlass  des  ausserge wohnlich 
frühen  Ablieferungstermins  versäumte  vorjährige  Arbeiten  bergen. 
Was  wir  über  die  klinische  Bedeutung  der  modernen  medicamen- 
tösen  Antipyretica  in  Bezug  auf  die  Bekämpfung  des  Fiebers 
geäussert,  hat  durch  die  diesjährigen  Arbeiten  nichts  weniger  als 
eine  Widerlegung  erfahren.  Im  Gegentheil,  die  Warnungen  vor  den 
toxischen  Nebenwirkungen,  insbesondere  des  Antifebrins, 
haben  noch  festere  und  ausdrucksvollere  Gestalt  gewonnen.  Ein  wahres 
Qlück,  dass  die  Einführung  des  geradezu  gefährlichen  Giftes  Hydra- 
cetin  (P3a'odin),][die  der  noch  immer  vielwärts  blühende  antipyre- 
tische Furor  bezweckt,  durch  kritikvolle  Nachprüfung  verschiedener 
Autoren  —  Näheres  ist  im  Abschnitt  „Arzneimittellehre  und  Toxi- 
kologie" einzusehen  —  im  Keime  erstickt  worden  ist.  Dass  die 
Wa sserbehandlung  des  Fiebers  auf  die  allererste  Rangstufe  sämmt- 
licher  einschlägiger  Heilverfahren  zu  erheben  nach  wie  vor  bereit- 
willige und  siegesbewusste  Kämpfer  findet,  beweisen  die  Elaborate 
von  Duval  (Trait^  pratique  et  clinique  d'hydroth^rapie.  Paris  1888, 
911  8.)  und  W.  Wintern  itz  (Zur  Pathologie  und  Hydrotherapie  des 
Fiebers.  Leipzig  und  Wien  1888,  78  S.).  Beide  Schriften,  hinter 
welchen  je  ein  Menschenalter  practischer  Erfahrung  steht,  gehen  in 
einem  Punkte  Hand  in  Hand,  in  der  schärfsten  Formulirung  der 
höchsten    segenspendenden  Bolle ,    welche    die   Hydrotherapie   als 
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Heilmittel  spielt.  Aber  die  Wege,  welche  die  beiden  Autoren  ein- 
geschlagen^ um  die  Wahrheit  ihrer  Sätze  dem  Leser  plausibel  zu 
machen,  sind  recht  verschieden«.  So  wird  der  erstgenannte  Be- 
gründer des  Pariser  hydrotherapeutischen  Instituts  nach  langathmigen 
historischen  Auseinandersetzungen  der  verschiedensten  Methoden  der 
Wasserapplication  nicht  müde,  uns  practische  Beispiele  aller  mög- 
lichen Krankheiten  vorzuführen,  während  Winternitz  eine,  von 
Polemik  nicht  freie,  wissenschaftliche  Exegese  der  Pathologie  und 
Hydrotherapie  des  Fiebers  liefert  und  fordert,  dass  diese  rationelle 
Methode,  deren  therapeutisches  üebergewicht  ^^längst  erwiesen ^'^ 
als  Specialität  vernichtet,  bezw.  zum  Wohle  der  Kranken  Gemein- 
gut der  ganzen  medicinischen  Welt  werden  müsse.  Dem  mit  tiefer 
üeberzeugungstreue  geschriebenen  Aufsatze  folgen  ebenfalls  lesens- 
werthe  Mittheilungen  von  A.  Winternitz  („Historisches  und  Kri- 
tisches zur  Antipyrese"),  von  Pospischill  (Calorimetrische  Unter- 
suchungen über  die  Wärmeabgabe  von  der  Körperoberfläche)  und 
von  S.  Po  Hak  (üeber  die  Theorie  des  Fieberprooesses  und  die 
Wirkung  der  Antipyretica).  Es  beanspruchen  die  genannten  Ar- 
beiten angesichts  der  neuen  Periode  des  „bedauerlichen  Rückschritts" 
(d.  i.  des  Yerlassens  der  hydriatischen  Behandlungsmethode)  ein 
entschiedenes  actuelles  Interesse.  Freilich  ist  es  dem  Bef.  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  Autoren  neben  neuen  Freunden  auch  neue 
Feinde  sich  erworben.  Wie  weit  der  Sieg  in  dem  seit  Jahrzehnten 
auf-  und  abwogenden  Ejimpfe  überhaupt  gefördert  worden,  muss 
bei  dem  Non  liquet,  mit  dem  ehrliche  Kliniker  hier  offen  abschliessen, 
dahingestellt  bleiben. 

Bemerkenswerthe ,  durchaus  auf  der  Höhe  der  Wissenschafl 
stehende,  sehr  genaue  Untersuchungen  über  die  Hauttemperatur 
im  Fieber  und  bei  Darreichung  von  Antipyreticis  verdanken 
wir  Oeigel  (Verhdlg.  d.  phy8.-med.  Ges.  zu  Würzburg  XXII), 
welcher  sich  eines  eigenartigen,  hier  nicht  näher  zu  beschreibenden 
Apparates  von  Kunkel  bediente.  Es  ergab  sich  eine  bedeutende 
Herabsetzung  der  Hauttemperatur  während  des  Fieberfrostes,  bezw. 
geringere  Wärmeabgabe  an  die  Umgebung  infolge  der  Contraction 
der  HautgefiUise«  Während  des  Hitzestadiums  ist  der  Wärmeverlust 
durch  die  —  nicht  schwitzende  —  Haut  gesteigert,  selbstverständ« 
lieh  auch  die  Wärmeproduction  vermehrt  Schweissbildung  geht 
parallel  mit  einer  Abnahme  der  Innentemperatur.  Spontane  und 
durch  Antipyrese  künstlich  erzeugte  Fieberabfalle  bezw.  Erniedri- 
gungen der  Hauttemperatur   sind   in  besonderem  Grade  von  auf- 
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tretender  Schweissbildung  abhängig.  Antifebrin  und  Antip3rrin  stei- 
gern die  Wärmeabgabe  seitens  der  Haut;  ihre  die  Wärmepro- 
duction  erniedrigende  Wirkung  folgt  aus  den  Versuchen  GeigeTs 
nicht. 

Ein  Aufsatz,  dem  man  die  Vorzüge  der  GeigePschen  Arbeit 
nicht  nachrühmen  kann^  über  Heiifieber  und  das  heisse  Luft- 
bad stammt  von  Altdorfer  (Deutsche  Med.-Ztg.  1888,  Nr.  76  ü.  77). 
Dass  der  Verf.  das  Fieber  als  ein  Vertheidigungsmittel  des  Orga- 
nismus gegen  die  Krankheitserreger  auffasst,  mag,  bei  der  Begrün- 
dung einer  solchen  Theorie  durch  beste  Autoren  der  Neuzeit,  noch 
passiren;  es  indess  als  rathsam  anzusprechen,  fieberlose  Krank- 
heiten durch  unschädliche  Anregung  fieberähnlicher  Processe^  speciell 
durch  heisse  Luftbäder,  zu  heilen  zu  trachten,  erinnert  den  Ref.  un- 
willkürlich an  die  Heer'schen  und  Biec kuschen  Bathschläge,  die 
fieberhaften  Krankheiten  durch  Darreichung  von  Hefe,  d.  i.  durch 
Gegeninfection  (vergl.  dieses  Jahrb.  für  1888,  S.  313)  zu  bekämpfen. 
Das  heisse  Luftbad  soll  im  Wesentlichen  durch  Vermehrung  der 
Sauerstoffzufuhr  die  Ftomaine  im  Blut  und  in  den  Geweben  ver- 
nichten.   Dies  das  Ideal  einer  ätiologischen  Behandlung  (!). 

Zwei  ungewöhnliche  Temperaturcurven  lehrt  uns  Gläser 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  45)  kennen  und  mit  ihnen 
ein  wohl  jedem  beschäftigten  practischen  Arzt  gelegentlich  einmal 
entgegentretendes,  der  Klärung  nicht  zugängliches  Vorkommniss.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  längeren,  der  Intermittens 
quotidiana  einigermassen  entsprechenden  Fiebergang  bei  negativem 
Sectionsergebniss,  insofern  längst  abgelaufene  tuberculöse  Processe 
in  den  Lungen  unmöglich  für  die  Gurve  verantwortlich  gemacht 
werden  konnten.  Ein  noch  viel  länger,  sieben  ganze  Monate  an- 
haltendes Fieber,  speciell  eine  Continua,  welche  in  eine  Remittens 
und  später  Intermittens  überging  und  mit  relativer  subjectiver  Ge- 
nesung endete,  zeigte  sich  desgleichen  jeder  erkennbaren  Grundlage 
baar.  Immerhin  will  es  ßef.  bei  seinen  Erfahrungen,  welche  er 
über  den  barockesten  Fiebergang  einiger  sicherer  Typhen  gemacht, 
bedünken,  als  ob  hier  die  Einwände  Gläser's  gegen  die  Annahme 
einer  typhösen  Infection  keinen  absoluten  Gegenbeweis  garantirten.. 
Freilich  wird  die  letztere  seitens  ehrlicher  Kliniker  niemals  in  posi- 
tiver Eichtung  angenommen,  sondern  höchstens  zugelassen  werden 
dürfen. 

Wir  möchten  diesen  Besprechungen  allgemeinen  Charakters  noch 
den  Hinweis  auf  einen  bemerkenswerthen  Aufsatz  Senat or's  über 
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die  Wiederholung  von  Krankheiten  und  namentlich  über  Rück- 
fälle (Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  24)  anreihen.  Der 
Leser  findet  hier  anregende  Betrachtungen  über  die  Begri£Pe  Nach- 
schub (Recrudescenz),  Nachfieber,  Rückfall  (Recidiv)  und  zweimalige 
bezw.  öfter  wiederholte  Erkrankung.  Näheres  im  Original.  Die 
Mehrzahl  der  Aerzte  wird  wohl  den  gegebenen,  zum  Theil  an  frühere 
sich  anschliessenden  Definitionen  folgen,  freilich  mit  wachsender  Er- 
fahrung der  grossen  Misslichkeit  einer  scharfen  Abgrenzung  in  dem 
oder  jenem  Falle  sich  ebenso  bewusst  werden,  wie  dies  dem  Ref. 
ergangen  ist. 

Um  uns  nunmehr  zu  dem  speciellen  Theile  zu  wenden,  so  steht 
natürlich  auch  im  Berichtsjahr  der  Unterleibstyphus  weit  im 
Vordergrund  der  Litteratur  und  des  Interesses. 

Es  liegen  hier  zunächst  einige  Epidemieberichte  vor^  deren 
Kenntnissnahme  für  den  Practiker  manches  Interesse  einschliessen 
dürfte.  So  hat  Demuth  (Vereinsbl.  f.  Pfälzer  Aerzte  1889)  für 
die  eine  oder  andere  der  Epidemien,  welche  der  Typhus  im  Amt 
Frankenthal  lieferte,  die  Verbreitung  der  Elrankheit  durch  das 
an  und  für  sich  gute  Trinkwasser  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 
Auch  Demuth  nimmt,  was  bereits  Griesinger  mit  aller  Schärfe 
hervorgehoben,  für  einzelne  Fälle  Infection  durch  Gontagion  an. 
In  prophylactischer  Hinsicht  wird  besonders  für  Aufhebung  der  trau- 
lichen Nähe  von  Brunnen  und  Abortgrube  plaidirt. 

Ueber  die  zugleich  die  einschlägigen  Verhältnisse  der  deutschen 
Residenz  widerspiegelnde  Typhusbewegung  im  Krankenhause 
Friedrichshain  während  der  letzten  Berliner  Epidemie 
gibt  Fürbringer  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  27)  in  der 
Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  19.  Juni  1889  einen 
ausführlicheren  Bericht  nebst  Epikrise.  Von  Mitte  Januar  bis  Ende 
März  1889  wurden  155  Typhusfalle  in  die  Anstalt  eingeliefert  mit 
einer  Mortalität  von  IO^jq,  Fast  sämmtliche  stammten  aus  der  öst- 
lichen Hälfte  Berlins,  welcher  gegenüber  der  Westen  der  Stadt  eine 
verschwindend  kleine  Morbidität  gezeigt.  Weder  die  Boden-  noch  die 
Trinkwassertheorie  lieferte  für  dieses  auffallende,  in  Berlin  seit  1875 
ganz  unbekannte  Epidemisiren  eine  ausreichende  Erklärung.  Gerade 
in  den  Strassen  mit  der  dichtesten  Morbidität  bestand  seit  längerer  Zeit 
Anschluss  an  die  Kanalisation^  deren  einschränkende  Wirkung  somit 
durch  einen  neuen  einstweilen  unbekannten  Factor  übercompensirt 
worden.  Durchseuchte  wie  verschonte  Stadttheile  hatten  ihren  Durst 
aus  denselben  Wasserleitungen  gestillt.     Trotz    der  Unmöglichkeit 
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irgendwelcher  Isolirung  der  zahlreichen  Typhuskranken  (Präsenz- 
bestand bis  114)  in  der  Anstalt  ist  keine  einzige  Uebertragiing 
innerhalb  derselben  auf  andere  Kranke  zu  beklagen  gewesen,  wofür 
Fürbringer  in  erster  Linie  die  schnelle  und  ausgiebige  Desinfection 
der  Typhusstühle  verantwortlieh  macht.  Andererseits  lehrte  aber 
auch  hier  die  Infection  von  4  Pflegeschwestem  und  2  Kranken- 
wärtern, dass  in  dem  fortwährenden  Hantiren  mit  der  vom  infectiösen 
Material  besudelten  Wäsche  eine  entschiedene  Gefahr  der  Krank- 
heitsübertragung (durch  Sitzenbleiben  bacillenhaltigen  Materials  unter 
den  Nägeln  mit  Mundinfection,  Zerstäubung  und  Einathmung  trocken 
gewordener  Kothspuren  vor  ihrer  Desinfection)  gegeben  ist.  In 
klinischer  Beziehung  ist  vor  Allem  bemerkenswerth,  dass  3mal 
Heilang  bei  unzweifelhafter  Darmperforation  und  Peritonitis  ein- 
getreten (Näheres  s.  S.  298  bei  Eeunert).  Die  für  das  Krankenhaus 
Friedrichshain  durchaus  günstige  MortalitätszifiPer  ist  bei  einer 
milden,  individualisirenden  Badebehandlung  und  energischem  robori- 
rendem  Vorgehen  erreicht  worden.  Von  eigentlichen  Medicamenten 
wurde,  vom  Campher  abgesehen,  so  gut  wie  gar  kein  Gebrauch 
gemacht. 

In  der  Discussion  bestätigt  Virchow  die  Ansichten  des  Vor- 
tragenden, dass  die  Kanalisation  mit  der  Ausbreitung  der  Epidemie 
nichts  zu  thun  habe,  meint  aber,  dass  das  Trinkwasser,  speciell  das 
der  Stralauer  Leitung,  nicht  ohne  Weiteres  als  unbetheiligt  gelten 
dürfe.  Goltdammer  stimmt  aus  eigener  Erfahrung  vollkommen 
zu,  dass  Typhuskranke  mit  anderen  Patienten  zusammenzulegen  kein 
wesentliches  Bedenken  habe,  und  Infectionen  anderer  Kranker  und  des 
Pflegepersonals  bei  guter  Brcinlichkeitspflege  zu  den  grossen  Selten- 
heiten zählen.  Der  gleichen  Meinung  ist  P.  Guttmann  auf  Grund 
persönlicher,  reicher  Erfahrung.  An  der  Hand  einer  eigenthümlichen, 
genau  beobachteten  Hausendemie  zeigt  Bartels  die  Schwierigkeit  des 
Nachweises  ätiologischer  Momente  selbst  innerhalb  der  anscheinend 
durchsichtigsten  Verhältnisse.  Im  Uebrigen  wurden  mannigfache 
Beiträge  zur  Statistik  und  Therapie  beigebracht,  in  letzterer  Beziehung 
der  Morphiumbehandlung  des  Typhus  nach  Bedarf  das  Wort  geredet 
(Goltdammer,  Ewald,  Fürbringer),  und  endlich  des  seltenen 
Vorkommens  von  Icterus  bei  der  Krankheit  und  der  Bedeutung 
dieser  Gomplication  gedacht. 

Relativ  eingehend  äussert  sich  v.  Pettenkofer  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1889  Nr.  48)  zu  der  eben  besprochenen  Berliner  Typhus- 
epidemie. Die  Trinkwassertheorie  wird  für  dieselbe  abgelehnt,  in 
dem  zeitweisen  Aufflackern  der  Krankheitsfrequenz  auch  nach  der 
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Kanalisation  oder  sonstigen  BodenassaniruDg  nichts  Neues  erblickt, 
da  es  aach  vorkonune,  dass  auf  einem  ungedüngten  Felde  in  einem 
fruchtbaren  Jahre  sogar  mehr  wachse  als  in  einem  unfruchtbaren 
Jahre  auf  einem  gedüngten  (das  ist  aber  eben  nur  mit  Hülfe  eines 
besonderen  bezw.  „neuen^  Factors  möglich.  Bet).  Es  folgen  dann 
sehr  beachtenswerthe  Reproductionen  über  die  Typhusbewegung  in 
München,  für  welche  Stadt  die  Abhängigkeit  des  Niedergangs  der 
Typhusfrequenz  von  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  Karali- 
sation,  wie  ausführlich  erörtert  wird,  mindestens  als  hochwahrschein- 
lich gelten  muss.  Derselbe  Autor  führt  im  Verein  mit  v.  Ziemssen 
(Münchener  neueste  Nachr.  1889  Nr.  10,  14,  17,  39  u.  40)  gegenüber 
der  Beschuldigung,  dass  München  der  Schwere  und  Frequenz  seiner 
Typhusfälle  halber  in  schlimmem  Bufe  stände,  an  der  Hand  der  Krank- 
heits-  und  Sterbeziffern  den  Nachweis,  dass  die  bayerische  Besidenz 
in  der  beregten  Beziehung  eine  der  gesündesten  Städte  Deutschlands 
geworden.  (Dies  gilt  doch  wohl  vielmehr  von  der  Morbidität,  als  der 
Mortalität.  Bef.)  Die  Begründung  der  erfreulichen  Wandelung  durch 
Pettenkofer  läuft  selbstverständlich  auf  seine  bekannten  Anschau- 
ungen über  die  Grundwasserverhältnisse  hinaus  und  kann  als  von 
Animosität  frei  nicht  gelten. 

Eine  eigene  Theorie  der  Genese  von  Typhusendemien 
aus  dem  Trinkwassergenuss  gibt  Heidenhain  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1889  Nr.  42),  welcher  beobachtet  haben  will,  dass 
stets  die  eben  erst  in  die  Wohnung  Eingezogenen  erkrankten, 
während  die  alten  Bewohner,  die  schon  länger  an  das  Wasser 
der  betreffenden  Grundstücke  gewöhnt,  gesund  blieben.  Da  die 
specifischen  Bacillen  im  Wasser  nicht  nachzuweisen  wären  —  das 
ist  jetzt  geschehen  (Bef.)  — ,  nehmen  wahrscheinlich  andere  im 
Wasser  lebende  Mikroorganismen  erst  in  dem  durch  den  Genuss 
des  Wassers  erkrankten  Organismus  die  pathogenen  Eigenschaften 
des  Typhuspilzes  an  (I). 

Einer  genauen  Zusammenstellung  der  Krankheits-  und  Sterbe- 
ziffern bei  dem  Typhus  (1460  Fälle)  und  der  Pneumonie  (1486 
Fälle)  aus  den  letzten  40  Jahren  entnimmt  Bovighi  (Modena  1889) 
eine  Abnahme  der  Mortalität  beider  Krankheiten,  insbesondere 
des  Typhus  (Absinken  von  26  auf  10%).  Ebensowenig  wie  Seitz 
und  Port  (vergL  dieses  Jahrb.  für  1888  S.  300  u.  304)  macht  der 
ganz  auf  unserem  Standpunkt  stehende  Autor  für  diese  Aufbesserung 
die  Antipyrese  in  Form  der  Hydrotherapie  oder  gar  Darreichung 
von  medioamentösen  Fiebermitteln  verantwortlich,  da  das  Gros  der 
Fälle  hygienisch  und  corroborirend  bebandelt  worden  ist.  In  diesen 
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Massnahmen    ist    der   Hauptgrund    des    freudigen   Ereignisses    zu 
erblicken. 

Als  beachtenswerthe  Beiträge  zur  Pathologie  der  Krankheit 
kommen  mehrere  in  Betracht. 

Zunächst  hat  Ebermaier  wichtige  Beobachtungen  über 
Knochenerkrankungen  bei  Typhus  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  1889  Bd.  44,  H.  2  u.  3),  welche  selbst  von  den  ausführlichsten 
Lehrbüchern  nur  flüchtig  und  summarisch  erwähnt  werden,  veröffent- 
licht. Sie  schliessen  an  eine  leider  kaum  gekannte  Inaugural- 
Dissertation  von  G.  S.  Freund  über  Knochenentzündungen  in 
der  Beconvalescenz  von  Typhus  abdominalis  (Breslau  1885, 
104  Seiten)  an.  Es  hat  der  letztgenannte  Autor  nicht  weniger  als 
5  eigene  und  31  fremde  einschlägige  Beobachtungen  zusammen- 
getragen, von  denen  freilich,  wie  Bef.  gleich  hier  bemerken  muss^ 
ein  gut  Theil  als  nicht  sicher  mit  unserer  Krankheit  im  Causalnexus 
stehend  (es  finden  sich  Periostitiden  und  Ostitiden  erwähnt,  welche 
Monats-  und  selbst  Jahresfrist  nach  Ablauf  des  Typhus  aufgetreten) 
abzustreichen  ist.  Ebermaier  vermochte  8  neue  eigene  Fälle  (eine 
für  seine  Verhältnisse  erstaunliche  Zahl!)  hinzuzufügen.  Es  handelte 
sich  um  längere  und  kürzere  Frist  währende,  leichtere  und  schwerere 
Formen  von  Periostitis  der  verschiedensten  Skeletabschnitte,  welche 
in  B»ücksicht  auf  Zeit  und  Ort  der  Attacken  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wie  von  der  multiplen  Osteomyelitis  der  milderen  und  protrahirten 
Form  befallen  worden  waren,  aber  nur  2mal  zur  Eiterung  ge- 
führt hatten,  im  Uebrigen  spontan  geheilt  waren.  Was  der  Eber- 
lujai  er 'sehen  Arbeit  ein  besonderes  Interessid  verleiht,  ist  der  (bereits 
von  Freund  gemuthmasste)  Nachweis,  dass  die  Typhusbacillen  als 
Erreger  der  periostitischen  bezw.  osteomyelitischen  Herde  anzusehen 
sind.  (Ref.  hat  bei  mehr  als  1500  TyphasfsQlen  nur  3mal  den 
beschriebenen  entsprechende  Knochen-  und  Knochenhautentzündungen^ 
ebenüedls  in  nichteiteriger  Form  gesehen,  sämmtliche  indess  als  richtige 
Complicationen  noch  in  die  fieberhafte  Periode  der  Grundkrankheit 
fallend,  so  dass  er  den  Titel  der  Freund 'sehen  Dissertation  als 
zutreffend  nicht  zu  bezeichnen  vermag.) 

Auch  Valentini  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  17) 
fand  im  Eiter  eines  auf  der  Höhe  eines  Typhusrecidivs  sich  bil- 
denden Schienbeinabscesses  ausschliesslich  Typhusbacillen,  und  in 
dieselbe  ätiologische  Kategorie  gehören  offenbar  die  Beobachtungen 
von  Periostitis  am  Oberarm  eines  Typhusconvalescenten  durch  D  e- 
muth  (VereinsbJ.  d.  Pfalz.  Aerzte  1889,  April)  und  von  2  Fällen 
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typhöser  Osteoperiostitis  nach  Typhus  mit  Spontanheilung  durch 
Sacchi  (Riv.  venet.  di  sc.  med.  1889,  L). 

Hücksichtlich  der  im  Digestionsapparat  sich  abspielenden  Ty- 
phascomplicationen  beansprucht  eine  Bearbeitung  Re  un  e  rt's  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889  Nr.  52)  insofern  besonderes  Interesse,  als 
sie  einmal  nicht  gewöhnliche  statistische  Daten  zur  Darmper- 
foration bei  Typhus  beibringt,  das  andere  Mal  3  einschlägige 
Genesungs fälle  aus  dem  Krankenhaus  am  Friedrichshain  in  aus- 
führlicher Begründung  mittheilt.  Die  letzteren  sind  dieselben,  welche 
Ref.  bereits  in  seinem  Vortrag  über  die  letzte  Berliner  Typhus- 
epidemie angedeutet  hat.  Sie  betreffen  3  Frauen  im  Alter  von  22, 
25  und  48  Jahren.  Die  sichere  Diagnose,  des  Darmdurchbruches 
war  zu  entnehmen  aus  dem  plötzlichen  Auftreten  heftiger  Schmerzen 
im  Verein  mit  rapidem  Collaps,  insbesondere  kleinem  und  jagendem 
Pulse.  Ueber  die  Gestaltung  der  Leberdämpfung  und  Exsudatbildung 
sind  die  eingehenden  Erörterungen  Reu nert's  allgemeineren  Werthes 
über  die  —  bislang  nur  mangelhaft  gewürdigte  —  Unterscheidung 
einer  brutalen  Perforation  mit  Pneumatose  der  ganzen  Bauchhöhle 
und  einer  solchen  ohne  oder  mit  beschränktem  Gasaustritt  einzusehen. 
Es  besitzt  diese  DifiPerenzirung ,  wie  Ref.  aus  seinen  klinischen  Be- 
obachtungen gar  nicht  scharf  genug  deduciren  kann,  einen  eminenten 
Werth  für  die  Stellung  der  Prognose.  Rücksichtlich  der  Häufigkeit 
der  Perforationen  im  Verhältniss  zur  Mortalität,  des  Alters  der 
Kranken  und  der  Localität  des  Durchbruches  ergab  eine  Durch- 
sicht der  SectionsprotokoUe  über  die  im  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain in  den  letzten  12  Jahren  u.  a.  erfolgten  362  Typhustodesfälle 
das  jedenfalls  aparte  statistische  Resultat  einer  relativ  lebhaften 
Betheiligung  des  Kindesalters,  bezw.  der  ersten  12  Lebensjahre  an 
der  (im  Ganzen  41mal  [ll,30o]  beobachteten)  tödtlichen  Complication, 
nämlich  zu  fast  10  o;^  bei  60  Todesfällen.  Auch  eine  87jährige  Frau 
bezahlte  die  Complication  mit  dem  Leben.  Die  Perforation  selbst 
wurde  mit  wenigen  Ausnahmen  im  Ileum  in  geringer  Entfernung  von 
der  Klappe  aufgefunden. 

Ueber  vorwiegende  Localisation  des  Typhusprocesses 
im  Dickdarm  in  2  Fällen  berichtet  Mercier  (Th^se.  Paris  1888). 
Schmerz,  besonders  bei  Palpation  des  Colon,  sehr  starker  Meteorismus 
und  ungewöhnlich  reichliche  Diarrhoeen  sollen  zur  Diagnose  führen 
können,  was  Ref.,  dem  Colotyphen  keine  besondere  Seltenheit  bedeuten, 
nur  mit  weitgehenden  Einschränkungen  gelten  lassen  kann.  Von 
Werth  soll  sich  hier  eine  antiseptische  Behandlung  erweisen  (?). 
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Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Darmblutungen  beim  Typhus 
äussert  sich  Lindsay  (Dublin,  joum.  of  med.  sc.  1889,  April)  unter 
Mittheilang  eigener  Fälle  und  einer  kleinen  im  Belfaster  Boyal-Hospital 
gewonnenen  Statistik.  In  2  Fällen  trat  das  Ereigniss  in  der  9.  und 
10.  Woche  der  Krankheit  auf,  und  die  Prognose  gestaltete  sich  um 
so  übler,  je  später  die  Gomplication  ausbrach.  Mit  Hecht  empfiehlt 
Lindsay  Opium  in  grossen  Dosen,  will  aber  auch  von  der  Dar- 
reichung des  Terpentinöls  Vortheil  gesehen  haben  (?). 

In  der  Leiche  eines  unter  erschöpfendem  Erbrechen  und 
Durchfall  zu  Grunde  gegangenen  Typhuskranken  fand  Klem- 
perer  (Deutsche med.  Wochenschr.  1889  Nr.  52)  Magengeschwüre  wahr- 
scheinlich traumatischen  Ursprungs  (Aetzwirkung)  und  Diphtherie 
des  Dickdarms  (keine  Calomelbehandlung).  Dass  letztere  keine  seltene 
Typhuscomplication  darstelle,  muss  Bef.  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrung bestreiten.  ^  Typhushysterie"  bei  habitueller  Neurasthenie,  die 
gewöhnliche  Grundlage  der  vom  Bef.  beobachteten  lebensgefährlichen 
Hyperemesen  Typhöser,  fehlte,  was  bemerkenswerth  erscheint,  in  dem 
Klemperer'schen  Falle. 

üeber  zufällige  Exantheme  beim  Typhoid  gibt  Moore 
Dublin,  journ.  of  med.  sc.  1888,  December)  zum  Theil  auf  Grund  eigener 
ausführlicher  mitgetheilter  Beobachtungen  einige  Gesichtspunkte.  Ins- 
besondere kommt,  da  jene  (vasomotorischen  und  septischen)  Eruptionen 
erythematösen,  miliaren  und  urticaren  Charakter  zeigen,  die  Diffe- 
renzirung  gegen  Masern  und  Scharlach  in  Frage.  Wesentliche 
prognostische  Bedeutung  scheinen    die  Exantheme  nicht  zu  haben. 

Ueber  Pharynxerkrankungen  beim  Abdominaltyphus, 
einen  im  Gegensatz  zur  Typhuszunge  in  der  Litteratur  recht  stiefmütter- 
lich behandelten  Gegenstand,  hat  Beide  eine  Dissertation  (Berlin  1889) 
anter  Zugrundelegung  von  24  einschlägigen  Beobachtungen  aus  dem 
Krankenhause  Friedrichshain  geschrieben  und  unser  Wissen  gerade 
durch  diese  Casuistik  nach  mancher  Richtung  erweitert.  Er  unter- 
scheidet Hyperämien,  Hämorrhagien ,  Anginen  (mit  den  Unter- 
abtheilungen der  katarrhalischen,  follicularen  und  croupösen  bezw. 
diphtherischen  Tonsillitis),  Geschwüre  und  Lähmungen.  Ab  von  den 
Angaben  der  meisten  Autoren  abweichendes  Resultat  ergibt  sich  u.  a., 
dass  Rachenerkrankungen  beim  Abdominaltyphus  recht  häufig  sind, 
in  allen  Stadien  der  Krankheit  vorkommen  können,  und  die  diph- 
therischen wie  specifisch  typhösen  Formen  eine  grosse  Malignität 
besitzen. 
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Zwei  genauer  beobachtete  Fälle  von  typhöser  Erkrankung 
des  weichen  Gaumens  und  Larynx  theilt  Vamossy  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1888  Nr.  18 — 20)  mit.  Die  Gaumenläsionen  werden, 
obwohl  T3rphu8bacillen  fehlten,  als  specifisch  angesprochen,  der 
typhöse  Ursprung  der  Kehlkopfulcerationen  offen  gelassen. 

Ueber  Nierenerkrankungen  bei  unserer  Krankheit  liegen 
einige  Daten  von  Geier  (Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  29,  H.  1)  und  De- 
muth  (Vereinsbl.  d.  PfiQz.  Aerzte  1889,  April)  Vor.  Ersterer  schliesst 
aus  der  Beobachtung  von  25 .  Typhuskindem ,  welche  sämmtlich  Al- 
buminurie darboten,  dass  Steigerungen  zur  Nephritis  im  Kindesalter 
in  ähnlicher  Frequenz  wie  bei  den  Erwachsenen  vorkommen,  hingegen 
schwere  zu  Hydrops  und  sonstigen  Erscheinungen  von  Niereninsufficienz. 
führende  Formen  seltener  beobachtet  werden.  Eine  „renale  Form 
des  Typhus''  existirt  auch  in  den  Kinderjahren  nicht.  DemutL 
schildert  einen  jener  seltenen  Fälle  von  Typhusnephritis ,  in  denen 
Hydrops  und  urämische  Convulsionen  zum  Tode  führen.  (Ref.  hat 
in  neuerer  Zeit  2  ganz  entsprechende  tödtliche  Fälle  unter  7  schweren 
typhösen  Nierenentzündungen  gesehen  und  nähert  sich,  wenn  er 
auch  mit  Weil  und  Seitz  eine  richtige  Maskirung  des  Typhus  durch 
solche  ^renale  Formen"  ablehnt,  in  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit 
dieser  Nephrotyphen  den  älteren  französischen  Anschauungen,  ins- 
besondere in  der  Annahme  einer  unberechenbaren  Neigung  zu  urä- 
mischen Complicationen,  die  auch  Eosenstein  theilt.) 

Indem  wir  die  Darstellung  der  Neuritis  typhösen  Ursprungs 
dem  die  Krankheiten  des  Nervensystems  behandelnden  Kapitel  ü\)er- 
lassen,  schliessen  wir  rücksichtlich  der  Pathologie  des  Typhus  mit 
der  Erwähnung  einer  bemerkenswerthen  Bearbeitung  der  Frage  der 
Mischinfection  von  Typhus  und  Malaria  durch  Koränyi 
(Pester  med.-chirurg.  Presse  1889).  Verf.  theilt  2  derartige  Fälle 
unter  Beigabe  ihrer  Gurven  und  sonstiger  Begründung  der  Misch- 
infection mit.  Bef.  muss  auf  Grund  einiger  eigener  derartiger,  eben- 
falls der  Diagnose  nicht  ohne  Weiteres  zugänglicher  (zum  Theil  durch 
Chinin  coupirter),  practisch  wichtiger  Fälle  in  den  Kernpunkten  den 
Ausführungen  KorÄnyi's  folgen. 

Dass  die  Frage  der  Typhustherapie  im  Berichtsjahre  irgend 
wesentlich  gefördert  worden,  darf  der  ehrliche  Sachverständige  nicht 
behaupten.  Einige  Arbeiten  bedeuten  unzweifelhaft  Bückschritte. 
Als  erfreulicher  Umstand  muss  indess  gelten,  dass  die  Stimmen  über 
and  fUr  günstige  Beeinflussung  der  Krankheit  durch  medicamentöse 
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Antipyretica  fast  völlig  verstummt  sind.   Pasternazki  (Wratsch 

1888  Nr.  32)  findet  bei  einer  ganz  lesenswertben  Zusammenstellung 
von  221  verschiedentlich  behandelten  Typhen  eine  ganz  auffallende 
Haufang  der  Rückfälle  (von  4,7  auf  Sl\l)  zur  Zeit  der  Verab- 
reichung der  neuen  Fiebermittel. 

Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  hat  durch  Tripier 
und  Bouveret  (Deutsche  autorisirte  Ausgabe  von  A.  P  o  1 1  a  c  k.  Leipzig 
1889,  658  Seiten)  eine  gründliche  Bearbeitung  gefunden^  welche 
Ref. ,  obwohl  er  weit  entfernt  ist ,  den  Verf.  in  der  Oesammtheit 
ihrer  Erörterungen  und  Deutung  der  Eigenerfahrungen  zu  folgen, 
hiermit  als  sehr  beachtenswerthes  litterarisches  Erzeugniss  der 
Leetüre  der  Fachgenossen  angelegentlichst  empfiehlt.  Von  einer 
Wiedergabe  auch  nur  der  Orundzüge  des  Inhalts  kann  hier  nicht 
die  Rede  sein. 

Auf  die  letzte  Vogl'sche  Arbeit  über  den  Einfluss  der  Kalt- 
wasserbehandlung des  Typhus,  derer  wir  bereits  im  vorigen  Jahrgange 
(s.  diesen  S.  305) gedacht,  erwidert  Port  (Münchener med.  Wochenschr. 

1889  Nr.  4)  mit  einem  ^letzten  Worte  zur  Brand' sehen  Behandlung^, 
das  er  überzeugungstreu  und,  wie  es  Ref.  bedünken  will,  auch  über- 
zeugend erhoben  zum  Nachweise,  dass  nur  der  Zufall  eine  günstige 
Beeinflussung  der  Krankheit  durch  die  Kaltwasserbehandlung  vor- 
getäuscht habe,  und  letztere  den  schweren  T3rphusfällen  gegenüber 
machtlos  sei. 

Auch  das  Preyer'sche  Abkühlungsverfahren  (Wasser- 
application  auf  den  nackten  Körper  in  Sprayform)  ist  der  Typhus- 
therapie dienstbar  zu  machen  vom  Ref.  versucht  worden.  Während 
Placzek  (Virch.  Arch.  Bd.  115,  H.  1)  nach  experünenteller  Prüfung  der 
Methode  an  Thieren  und  Bestätigung  seiner  antithermischen  Wirkung 
sie  an  dem  ^erforderlichen^  Krankenmat^rial  (einem  Tuberculosen 
und  einer  Diphtheriekranken)  erprobt  und  bewährt  befunden,  war 
Ref.,  wie  H.  Wolff  in  einer  Dissertation  (Berlin  1888)  näher  aus- 
geführt, nicht  so  glücklich,  bei  6  Typhuskranken  wesentliche  Vor- 
theile  der  Sprühregenapplication  zu  beobachten,  insbesondere  nicht 
in  der  Lage,  sich  von  dem  gerühmten  subjectiven  Wohlbefinden 
der  Patienten  während  der  Pröcedur  zu  überzeugen.  Zugleich  be- 
richtet die  Wolff  sehe  Dissertation  über  die  Erfolge  der  Nachprüfung 
der  Weichardt' sehen  Typhusbehandlung  (Application  von  j e  einer 
üisblase  auf  Milzgegend  und  Abdomen)  im  Krankenhause  Friedrichs- 
hain. Den  4  Fällen,  über  welche  der  Erfinder  der  Methode  als  günstig 
beeinflassten  berichtet,  stehen  hier  9  gegenüber,  in  denen  ein  deut- 
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lieber  Einfluss  auf  Temperatur  oder  sonstigen  Gang  der  Krankheit 
nicht  ersichtlich  gewesen. 

Nicht  kalte,  sondern  ,,warme^  Bäder  empüehlt  Anusohat 
(Deutsche  Med.-Zeitg.  1889,  Nr.  53)  als  Heilmittel  des  Typhus  und 
beurtheilt  sie  —  eigenthümlicher  Widerspruch  —  als  dem  Brand* 
sehen  kalten  Wasser  „ebenbürtige"  Methode.  Sieht  man  sich  indess 
dieselhe  etwas  näher  an,  so  wird  der  günstige  Verlauf  der  ange- 
zogenen 150  Typhusfalle  hegreif  iich^  denn  im  Grunde  handelt  es  sich 
nicht  um  eigentlich  warme  Bäder,  sondern  um  solche  mit  den  ver- 
nünftigen^ von  vielen  Anhängern  der  milden  Badetherapie  auch  be- 
nutzten Temperatur  von  26 — 28  ^  B..,  die  also  noch  ein  Erkleckliches 
unter  unserer  normalen  Körperwärme  steht.  Es  wird  also  das  Ver- 
fahren des  Verf.  kaum  auf  Widerspruch  seitens  erfahrener  Aerzte, 
für  welche  die  beste  Badetemperatur  in  der  goldenen  Mitte  liegt, 
stossen,  immerhin  nach  der  Ueberzeugung  des  Bef.  eine  annehmbare 
Verbesserung  erfahren,  wenn  f&r  robuste,  hochfiebemde  Typhus- 
kranke, zumal  nach  vorsichtiger  Prüfung  der  Bekömmlichkeit,  die 
Wassertemperatur  um  einen  oder  den  anderen  Grad  erniedrigt  wird. 

Auch  Medicamente  sind  wieder  zur  specifischen  Be- 
handlung des  Typhus  hervorgelangt  worden.  Hat  auch  kein  Deut- 
scher seit  der  Nachprüfung  der  ehedem  von  Götze  empfohlenen 
Naphthalintherapie  durch  den  Ref.  auf  breitester  Basis  (vergl. 
dieses  Jahrb.  f.  1887,  S.  861)  mehr  gewagt,  über  günstige  Beein- 
flussungen des  Typhus  durch  Naphthalin  zu  berichten^,  so  haben  sich 
doch,  soweit  Ref.  nachzukommen  vermochte,  neben  einigen  Aus- 
ländern aus  früheren  Jahren  zwei  Italiener  eingefunden,  welche  eine 
Heilwirkung  des  Mittels  zu  behaupten  nicht  Anstand  genommen. 
Freilich  wird  die  Grundlage  dieser  Behauptung  bei  dem  einen, 
Li  pari  (L'Osservatore  1889  Nr.  5 — 8)  durch  einen  einzigen  Fall  (!) 
gegeben,  und  auch  der  andere,  Petteruti  (GKom.  intern,  delle  sc. 
med.,  X.),  dessen  Optimismus  einigermassen  durch  seine  Kennt- 
niss  lediglich  der  Götze'schen  Mittheilung  entschuldbar  erscheint, 
hat  auch  nicht  den  Schatten  eines  Beweises  geliefert,  dass  die  Besse- 
rungen seiner  mit  Naphthalin  behandelten  11  Typhusfäile  dem  Me- 
dicament  (das  als  Nebenerscheinungen  Dysurie,  Neigung  zu  Durch- 
fall und  selbst  Erbrechen  setzte),  und  nicht  dem  Spontanablauf 
zuzuschreiben  gewesen. 

Nichtsdestoweniger  tritt  Sehr wald  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1889  Nr.  19 — 22)  mit  ausgesprochener  HofiPiiungsfreudigkeit  für  die 
Naphthalinbehandlung  des  Typhus  in  die  Schranken,  zwar  nicht  auf 
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Ghrund  neuer  Versuche  an  Kranken,  sondern  wenig  eingedenk  der 
Worte  des  grossen  Frerichs,  dass  „die  Grandlage  unserer  Forschung 
der  eigentliche  Boden  unserer  Erkenntniss  für  immer  die  Beobachtung 
am  kranken  Menschen  bleibt,  und  diese  in  letzter  Instanz  die  Fragen 
entscheidet",  auf  Grund  von  Züchtungs-  und  Thierversuchen.  Diese 
lehren  ihn  —  und  wir  haben  keinen  Grund,  die  Richtigkeit  der  an 
sich  keineswegs  uninteressanten  Resultate  anzuzweifeln  —  dass 
das  Naphthalin  u.  a.  auf  die  Typhusbacillen  entwickelungshemmend 
(zumal,  vielleicht  in  Gasform,  bei  Erhöhung  der  Temperatur  auf 
Körperwärme)  und  auf  die  Bacterien  der  Typhusstühle,  selbst  auf  die 
nach  Darreichung  von  Calomel  noch  vorhandenen  Keime  energisch 
einwirkt.  Derartige  experimentelle  Thatsachen  genügen  dem  Verf., 
unbekümmert  um  den  Nachweis  einer  nur  geringen  Reduction  der 
Keime  im  Typhusstuhl  bei  der  Verabreichung  des  Medicaments 
an  Typhuskranke,  und  vor  Allem  die  Beweiskraft  der  klini- 
schen Beobachtungen  am  Menschen  (vergl.  Muret,  Leyden  und 
Fürbringer  dieses  Jahrb.  f.  1887  8.  361—364),  die  Berechtigung 
der  Fortsetzung  der  Naphthalinbehandlung  des  Typhus,  allerdings 
in  den  „allerersten^  Tagen  (für  welche  die  bacteriologische  Unter- 
suchung die  Möglichkeit  der  Diagnose  gewähren  soll)  zu  begründen. 
Insbesondere  wird  der  Werth  der  „scheinbar  objectiven^^  (I)  Re- 
sultate von  Mnret's  und  des  Ref.  klinischen  Beobachtungen  durch 
einige  willkürliche  und  haltlose,  im  Original  einzusehende  Argumente 
bemängelt  and  dem  todtgeborenen  Kinde  der  Naphthalintherapie  des 
Typhus  mit  beneidenswerther  Beweglichkeit  des  Sinnes  wieder 
Leben  einzublasen  gesucht.  Ob  und  inwieweit  dies  gelungen,  hat 
das  tiefe  Schweigen  unserer  Litteratur  seit  nahezu  Jahresfrist  nicht 
yerrathen. 

Dass  von  einer  irgend  annehmbaren  günstigen  Beeinflussung 
des  Typhus  durch  die  Darreichung  von  Carbolsäure  bezw.  im 
Verein  mit  Jod  keine  Rede  ist,  hat  Pape  (The  Lancet  1889,  April) 
an  der  Hand  von  22  derart  behandelten  Fällen  im  Gegensatz  zu 
120  unbehandelten  dargethan.  In  wenig  vortheilhaftem  Licht  dieser 
Publication  und  unseren  ganz  ungünstigen  Erfahrungen  gegenüber 
erscheint  die  Behauptung  Rondot's  (Bull.  gön.  de  th6rap.  1889)^  von 
23  Typhuskranken  21  durch  Sublimat  geheilt  zu  haben. 

Wir  vermögen  das  Kapitel  „Typhustherapie^'  nicht  zu  schliessen, 
ohne  noch  der  von  Backhaus  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889 
Nr.  29)  empfohlenen Behandlungr^mit  Darmin fusion  von  Tannin- 
lösung zu  gedenken.  Laut  Inhalts  vou  sechs  mitgetheilten  ein- 
schlägigen  Beobachtungen   erscheint   es   plausibel,    dass    zwar   die 
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Fiebercurve  nicht  beeinflusst  wird  und  somit  von  einer  antityphösen 
Wirkung  des  Tannins  nicht  wohl  die  Kede  sein  kann,  indess  die 
profusen  schwächenden  Durchfalle  wesentlich  beschränkt  werden  oder 
gänzlich  verschwinden.  Immerhin  ein  annehmbares  Resultat  für  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  jene  Darmerscheinungen  gefährliche  Aus- 
schreitungen zeigen. 

Die  WeiTsche  Krankheit  bildet  nach  wie  vor  das  Substrat 
bunter  casuistischer  Mittheilungen,  geeignet  wenigstens  ein  Scberf- 
lein  zur  Klärung  des  Begriffes,  der  uns  schon  eingehend  beschäftigt 
hat  (vergl.  dieses  Jahrb.  f.  1888  S.  806  ff.),  beizutragen.  Einzelne 
bemerkenswerthe  Fälle  haben  beschrieben  H.  Vierordt  (Internat, 
klin.  Eundschau  1889,  Nr.  4)^  Windscheid  (Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  45,  H.  1  u.  2),  welcher  im  Wesentlichen  der  Anschauung 
Fiedler's  (dieses  Jahrb.  f.  1888  8.  307)  beitritt,  Stirl  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889  Nr.  89),  der  die  Krankheit  wieder  ihrer 
Sonderart  entkleidet  und  als  Infection  vom  Verdauungstractus  aus 
mit  Unterliegen  der  antagonistischen  Leberthätigkeit  anffasst, 
Oramer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  52),  welcher  den 
Symptomencomplex  als  Folge  von  Santoninvergiftung  beobachtet 
hat,  und  A.  Fränkel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  9). 
Der  letztgenannte  Autor  sah  die  Krankheit  als'  ^infectiösen  oder 
septischen  Icterus^  sich  im  Gefolge  einer  Kopfverwundung  mit  ery- 
«ipelatöser  Böthung  in  der  Nähe  derselben  entwickeln,  bei  recurriren- 
der  Fiebercurve,  deren  zweiten  Abschnitt  er  als  „Nachfieber"  etwa 
im  Sinne  jenes  bei  Scharlach  (dieses  Jahrb.  f.  1888  S.  811)  auffasst. 
In  der  Discussion^,  in  welcher  A.  Baginsky  über  einen,  ein  kaum 
2jährige8  Kind  betreffenden  rapid  tödtlich  verlaufenen,  einigermassen 
ähnlichen  Fall  berichtet,  ist  Bartels  geneigt^  die  Frank el'sche  Be- 
obachtung als  ein  Retentionserysipel  anzusprechen. 

um  17  Krankengeschichten  (mit  2  TodesfWen)  vermehrt  W as- 
silief f  (Wiener  Klinik  1889  Nr.  8  u.  9)  das  vorliegende  Material 
über  „infectiösen  Icterus*'  und  tritt  für  die  Selbständigkeit  der  Weil- 
schen  Krankheit  ein,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  in 
Aegypten  und  Smyma  endemischen  Typhus  biliosus  s.  icterodes  (vergl. 
Kartulis  und  Diamantopulos,  dieses  Jahrb.  f.  1888  S.  809) 
aufweise.  Eine  ähnliche  Auffassung  vertritt  Goldenhorn  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  38),  welcher  die  ^sporadischen"^ 
von  Weil  u.  A«  beschriebenen  Fälle  direct  als  leichte  Formen  des 
Typhus  biliosus  anspricht.  In  origineller  Weise  stellt  in  neuester 
Zeit  Werther   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  52)  die  bis- 
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lang  vorliegenden  71  Fälle  von  Morbas  Weilii  zusammen  und  gibt 
hieraas  eine  bemerkenswerthe  Uebersicht  der  Symptomatologie, 
Aetiologie  u.  s.  w.  Rücksichtlich  der  Di£Perentialdiagnose  wird  vor 
Allem  die  Selbständigkeit  der  Krankheit  im  Sinne  Fiedler's  u.  A. 
auf  das  Bestimmteste  vertreten.  Fälle  dieser  „miasmatischen  Infec- 
tionskrankheit"  seien  schon  vor  Weil  als  „blUöses  Typhoid^  be- 
schrieben bezw.  durch  französische  Autoren  publicirt  worden,  wes- 
halb die  Berechtigung  des  Namens  „Weil'sche  Krankheit^  zweifelhaft 
erscheine. 

Indem  wir  die  Besprechung  einiger  bemerkenswerther  Publi- 
cationen  über  Gerebrospinalmeningitis  mit  Bücksicht  auf  den 
ganz  vorwiegend  ätiologischen  bezw.  bacteriologischen  Gesichtspunkt 
derselben  (Lewentauer,  Bozzolo^  Monti,  Banti,  Kohlmann, 
Renvers,  Wolff)  dem  Abschnitt  ^Pathologie  und  pathologische 
Anatomie"  überlassen,  glauben  wir  hier  nur  kurz  erwähnen  zu  sollen, 
dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  mit  diagnostischem  Erfolg  auf  die 
Gegenwart  des  Mikroorganismus  capsulatus  lanceolatus  von  Fo4 
und  Bordoni-Üffreduzzi  in  durch  Probepunction  gewonnenen 
Gewebsflüssigkeiten  gefahndet  hat.  Doch  dürfte  diese  bacteriologische 
Differenzirung  gerade  mit  Bücksicht  auf  die  mehr  und  mehr  aner- 
kannte „Identität"  des  genannten  Krankheitserregers  mit  dem 
Frank el-Weichselbaum'schen  Pneumonieooccus  besondere  Vor- 
sicht in  der  Verwerthung  positiver  Befunde  bei  nicht  ganz  eindeu- 
tigen Lungenerscheinungen  erheischen. 

Das  Gros  der  Abhandlungen  über  Scharlach  und  Masern 
findet  sich  im  Abschnitt  „Kinderheilkunde"  besprochen.  Wir  begnü- 
gen uns  hier,  kurz  der,  „Scharlach-Nachfieber  oder  -Becidiv?" 
betitelten,  Bekanntgabe  einer  bemerkenswerthen  Beobachtung  durch 
Dolega  (Deutsdies  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  45,  H.  1  u.  2)  zu  ge- 
denken. Am  6.  Tage  der  Krankheit,  nachdem  die  Temperatur  be- 
reits auf  38 0  herabgesunken,  wird  schnell  die  ungewöhnliche  Höhe 
von  42,2 <>  erreicht,  welche  eine  hohe  Continna  von  Stägiger  Dauer 
einleitet.  Am  10.  Krankheitstage  von  Neuem  Schlingbeschwerden^ 
Rachenschleimhant  wieder  stärker  geröthet,  und  «auf  einer  Tonsille 
in  der  Tiefe  einer  Lacune  ein  kaum  linsengross^  graogelber  Pfropf; 
die  ganze  Affection  war  nach  3  Tagen  vorüber;  Drüsenschwellungeo 
traten  nicht  ein'^.  Erseheint  es  schon  etwas  gewagt,  auf  diese« 
flüchtige  Intermezzo  hin  den  Verdacht  auf  ein  „schweres  Beddiv** 
auszusprechen,  so  moss  Ref.,  die  wenn  auch  nicht  starke  Neigung 
des  Ver£,  selbst  in  den  Gumprecht'schen  Fällen    ^vei^   dieses 

Jahrbuch  d.  pracL  HedxuL    1S90.  V:'i 
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Jabrb.  f.  1888,  8.  310)  B.ecidive  zu  mutbmasseD,  auf  Grund  eigenster 
Controle  bIs  unzulässig  bezeiobnen.  Interessant  bleibt  aber  die  Be- 
obacbtung  jedenfalls. 

Etwas  mehr  Berücksicbtigung  als  in  dem  vorigen  Bericbtsjahre 
bat  die  Malaria  gefunden.    Um  abzusehen  von  einigen  beachtens- 
werthen,  aber  nicht  hierher  gehörigen  statistischen  und  ätiologischen 
Beiträgen  bezw..  den  dieselben  behandelnden   Abschnitten  der  ein- 
schlägigen Publicationen,  erwähnen  wir  von  letzteren  in  erster  Linie 
die  „weiteren  Mittheilungen  über  die  Malariakrankheiten  in  Kaiser- 
.  Wilhelmsland^  von  Schellong  (Deutsche   med.  Wochenschr.  1889 
Nr.  35  u.  36),  welcher  allein  auf  der  Station  Finschhafen  während 
eines  Jahres  nicht  weniger  als  977  Fälle  (mit  1%  Mortalität)   ge- 
sehen  hat.     Als  atypische  Formen  rangiren  das  „Malariatyphoid", 
welches  eine  Continua  remittens  aufweist,  die  „Febris  biliosa  mit 
Gelbsucht  und  Hämoglobinurie",   welche  der  Fi^vre  bilieuse  h^ma- 
turique  der  Franzosen  entspricht,   und  der  „MalariacoUaps^  (Febris 
comatosa  s.  apoplectica),  welcher  die  allerungünstigste  Form  in  dem 
genannten   Lande    darstellte.     Einige  Krankengeschichten   sind    bIb 
Kepräsentanten  dieser  Gruppen  beigegeben.    Von  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  bespricht  Schellong  u.  a.  unter  Beifügung   von 
Curven  die  Pneumonie,  welche  in  sämmtlichen  5  Fällen  Papuaner 
betraf,  und  den  mehr  oder  weniger  habituellen  Milztumor.    In  Bezug 
auf  die  Therapie  steht  natürlich  das  Chinin,  und  zwar  in  länger  fort- 
gesetzten mittleren  Dosen  obenan.     Ganz  im  Gegensatz  zu   unseren 
hiesigen  Beobachtungen,  nach  welchen  das  Mittel  im  Gros  der  Fälle 
prompt  wirkt,  gleichgültig,  ob  es  vor,  während  oder  nach  den  An- 
fcLllen  gereicht  wird,  sah  Verf.  dasselbe  während  des  Fiebers  selbst 
in   grossen  Dosen  „niemals"   deutlich  die  Temperatur   herabsetzen, 
vielmehr  öfters  steigern.    Einen  absoluten  persönlichen  Schutz  gegen 
die  Erkrankung  gibt  es  nicht. 

Gehirn-  und  Rückenmarkssymptome  bei  Malaria  unter 
der  Form  plötzlich  eintretender  mit  leichter  Bewusstseinstrübung, 
Harnin continenz  und  Aphasie  einhergehender  Paraplegie  sah  Suck- 
ling  (Brain  1888, 1).  Die  Anfälle  setzten  2mal  bei  demselben  Indivi- 
duum 14  Tage  nach  einem  Anfall  ein.   Schnelle  und  glatte  Heilung. 

Eigenthümliche  „larvirte^'  Formen  von  Malaria  aus  dem 
militärischen  Hospital  zu  Kampen  beschreibt  Vermey  (Milit.  Genees- 
kund.  Arch.  1888,  11).  Unterschieden  werden  als  Typen  die  „Febris 
intermittens  dysenterica^  mit  ruhrartigen  Beschwerden  während  der 
Anfälle,  das  „Malariatyphoid^  (s.  o.),  die  ^Malariapneumonie'',  und  Fälle 
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mit  schnellem  Anstieg  der  Temperatar  bis  auf  41^,  Kopfschmerzen, 
Delirien  etc.  und  kritischem  Abfall  unter  profusen  Schweissen  nach 
2—6  Tagen.     Die  Krankengeschichten  sind  im  Original  einzusehen. 

Ein  Erythema  nodosum,  welches  in  einer  Eeihe  von  Fällen 
(nur  Kindern)  dem  Chinin  schnell  wich,  fasst  Boicesco  (Arch.  roum. 
de  m^d.  et  de  chir.  1889,  Jan.)  als  ,, Erytheme  noueux  palustre^  auf. 
Das  Symptom  verschwand  mit  Rückgang  des  Fiebers. 

Als  Surrogat  bezw.  Bundesgenossen  des  Chinins  empfiehlt  Tibi- 
r\(}&  (Rev.  med.  di  St.  Paulo  1889)  für  rebellische  Malariafälle  resp. 
solche  mit  Herzschwäche  das  Pereirin.  Selbst  Pilocarpin  soll,  wie 
Army  (Laneet  1889,  Jan.)  versichert,  seine  sämmtlichen  (6)  Fälle 
nach  der  ersten  Injection  geheilt  haben  (!). 

Bemerkenswerthe  und  anregende  ärztliche  Erfahrungen  über  die 
Malaria  in  den  Tropenländern  theilt  L.  Martin  (Berlin  1889),  der 
7  Jahre  lang  auf  Sumatra  einschlägige  Erfahrungen  gesammelt,  mit. 
Sie  eignen  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat. 

Zur  Therapie  der  Pocken  (die  G.  Hofmann'schen  Mittheilungen 
über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  in  der  Prager  medicinischen 
Wochenschrifb  gehören  nicht  eigentlich  in  diesen  Abschnitt)  haben 
Bianchi  (Lo  sperimentale  1889,  Mai)  und  Hartge  (Petersburger 
med.  Wochenschr  1889,  Febr.)  Beiträge  geliefert.  Letzterer  glaubt 
besonders  eine  Combination  von  lauwarmen  Bädern  und  Inunctionen 
von  der  (aus  Ung.  ein.,  Sapo  kal.  und  Glycerin  bestehenden)  „  Weiden- 
baum'schen  Salbe^  empfehlen  zu  dürfen,  während  Bianchi  für 
^aseptische"^  Behandlung  der  Pocken  schwärmt.  Aseptische  Bett- 
wäsche, örtliche  Application  von  Sublimat  (l^/oo);  Jodoformvaselin, 
Borsäure,  Einhüllung  in  aseptische  Decken  sind  die  Factoren^  mittels 
welcher  der  Autor  eine  schneUe  Reifung  und  Eintrocknung  der 
Pustel  unter  verringerter  örtlicher  und  allgemeiner  Reaction  und 
damit  einen  beschleunigten  und  milderen  Krankheitsverlauf,  mehr 
weniger  vollständige  Verhinderung  der  Narben  erzielen  zu  können 
glaubt. 

Dass  der  Gelenkrheumatismus  keine  Erkältungs-,  sondern 
eine  rein  miasmatische  Infectionskrankheit  darstellt,  leitet  Hirsch 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  18)  aufs  Neue  aus  ätiologischen 
Beobachtungen  ab,  deren  wesentlicher  Inhalt  im  Abschnitt  „Patho- 
logie und  pathologische  Anatomie"  einzusehen  ist.  An  dieser  Stelle 
glauben  wir  der  Mittheilung  eines  bemerkenswerthen  Falles  von 
Polymyositis  acuta  mit  Ausgang  in  Heilung  durch  Plehn 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  12)  gedenken  zu  sollen.    Es 
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handelt  sich  am  eine  plötslich  einsetzende,  mit  bedeutender  Milz- 
schwellung einhergehende  fieberhafte  Krankheit,  deren  Besonderheit 
in  heftigen,  bei  den  geringsten  Insulten  bis  zur  Unerträglichkeit  ge- 
steigerten Schmerzen  in  nahezu  dem  gesammten  willkärlichen  Muskel- 
apparat zu  suchen  ist,  wobei  leichte  Schwellung  und  hochgradige 
Erregbarkeit  auf  entzündliche  Vorgänge  ih  den  Muskeln  selbst  hin- 
weisen. 

In  der  Bekanntgabe  den  Internen  lebhaft  interessirender  Fälle 
von  Actinomykose  der  inneren  Organe  sind  die  Schweizer  Aerzte 
besonders  fruchtbar  gewesen.  Zu  der  im  Abschnitt  „Bespirations- 
krankheiten^  untergebrachten  Beobachtung  Bütimeyer's  f&gen  wir 
die  einschlägigen  durchweg  in  den  Correspondenzblättem  för  Schweizer 
Aerzte  deponirten  Mittheilungen  von  Langhans  (1.  c.  1888  Nr.  11 
und  12),  welcher  die  Krankheit  unter  der  Form  eines  grossen,  wahr- 
scheinlich vom  Wurmfortsatz  her  zu  Stande  gekommenen  Leberabscesses, 
ferner  unter  derjenigen  umfänglicher  Abscesse  der  Bauchwand  und  des 
Oberschenkels  (beide  Elranke  trotz  Operation  gestorben),  endlich  kleiner 
Eiterherde  in  der  Halsmusculatur  (Heilung  durch  Exstirpation)  beob- 
achtete, sowie  vonMünch  (1.  c.  1888  Nr.  8),  Lindt  (1.  c.  1889  Nr.  5) 
und  Hanau  (1.  c.  1889  Nr.  6).  Die  drei  letztgenannteA  Autoren 
geben  Beispiele  „thoracaler^  Formen,  u.  a.  mit  Invasion  des  Myo- 
cards  und  Wucherung  in  Herzhöhlen  und  Herzvene.  Besonders  be- 
langvoll erscheint  die  Frage  der  Differentialdiagnose  gegen  Tuber- 
culose  da,  wo  die  Lungenspitzen  ergriffen  sind.  Bef.,  dem  eigene  Be- 
obachtungen nahegelegt,  dass  so  manche  primäre  Lungenactinomykose 
selbst  am  Leichentisch  noch  als  Phthise  gebucht  wird,  möchte  trotz 
bemerkenswerther  Ausnahmen  bezweifeln,  dass,  wie  auch  Petroff 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  27)  an  der  Hand  einschlägigen 
Materials  geltend  macht,  jene  klinische  Unterscheidung  auch  nur  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  gut  begründeter  Bestimmtheit  gelinge.  Fälle 
von  Bauchdeckenactinomykose  unter  der  Form  derber,  fast  cirrhöser, 
nur  von  geringfügigen  Eiterdepots  durchsetzter  Infiltrationen  nach 
den  klinischen  Erscheinungen  von  Magenkrampf  bezw.  Perity- 
phlitis theilen  Israel  und  Barth  (Deutsche  med.  Wochenschr.  188Q 
Nr.  9)  mit.  Oünstiger  Ausgang  nach  Ausschabung  und  Excision. 
Dauernde  Heilung  aber  auszusprechen,  nehmen  mit  gutem  Recht 
die  Verfasser  noch  Anstand.  Endlich  hat  durch  einen  eingehenden 
und  gediegenen  Vortrag  über  die  ^Actinomykose  des  Menschen,  vom 
klinischen  Standpunkte  besprochen"  Partsch  (Volkmann's  Samm- 
lung Nr.  306  u.  307)  eine  dankenswerthe  Leetüre  fttr  alle  Aerzte 
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geschaffen,  denen  es  an  einer  schnellen  und  sicheren  Orientirung 
über  die  Klinik  der  Krankheit  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
gelegen. 

Ueber  den  von  25  Fällen  eigener  Beobachtung  einzigen  gün- 
stigen Ausgang  eines  Falles  von  Kotz  verfugt  Gold  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  30)  und  schreibt  den  Erfolg  den  ange- 
wandten energischen  Inunctionen  mit  grauer  Salbe  zu.  Verfasser 
empfiehlt  ausserdem  dringend  Impf  versuche  zur  Behebung  der  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten  in  zweifelhaften  Fällen  und  warnt  vor 
einer  irreführenden  Verwerthung  der  anamnestischen  Angaben  der 
Kranken  und  ihrer  Angehörigen. 

Die  im  Jahre  1882  von  Pick  geschilderte,  in  der  Herzegowina 
endemische  „Hundskrankheit^',  eine  mit  schweren  allgemeinen 
Erscheinungen  einhergehende  acut-fieberhafte  Gastro -Enteritis  spricht 
Karlinski  (Münchener  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  46  u.  47)  als  einen 
„atypischen  Typhus^  an,  nachdem  er  den  anatomischen  und  bacterio- 
logischen  Befund  des  Typhus  in  der  Leiche  zu  erheben  vermocht. 

Als  eine  specifische,  jedenfalls  mit  dem  Typhus  und  der  ^Fe- 
bris  remittens^  nicht  zu  verwechselnde  bacilläre  Infectionskrankheit 
beurtheilt  in  einer  längeren  Abhandlung  Bruce  (Brit.  med.  Journ. 
1889,  Mai)  das  „Maltafieber"  (Febris  gastro-biliosa  s.  neapolitana) 
und  betont  die  Ohnmacht  unserer  medicamentösen  Behandlung  der 
Krankheit  gegenüber,  die  auch  durch  Entfernung  des  Betroffenen 
aus  der  inficirten  Ortschaft  keineswegs  verkürzt  werden  könne.  Die 
beste  Therapie  besteht  in  kräftiger  Fieberkost,  Stimulation  und 
Beachtung  der  gewöhnlichen  hygienischen  Massregeln. 

Die  Besprechung  einiger  zum  Theil  sehr  schüchterner  Versuche 
der  Darstellung  der  herrschenden  Influenza-Pandemie,  welche 
bereits  im  Berichtsjahre  beginnen,  verschieben  wir  auf  das  nächste 
Jahr,  dessen  Litteratur  bereits  jetzt  von  einschlägigen  Abhandlungen 
strotzt. 


VI. 

Greburtshlilfe  und  Gynäkologie. 

Von  Dr.  A.  Czempin,  Berlin. 

I.  Gebnrtshülfe. 

1.  Desinfection.    Störungen  der  Schwangerschaft.     Multiple 

Geburten.    Künstliche  Frühgeburt. 

Die  Desinfection  der  gesunden  Kreissenden  während  der 
Geburt  ist  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  und  Arbeiten 
gewesen.  Während  auf  der  einen  Seite  eine  Reihe  von  Autoren  wie 
Steffeck  (s.  d.  Jahrb.  1889  S.  317  £F.),  Döderlein  (ibid.  S.  319)  sich 
bemühen,  auf  Grund  sorgsamer  bacteriologischer  Untersuchungen  zu 
zeigen,  auf  welche  Weise  und  unter  Anwendung  welcher  Desinfi- 
cientien  die  Scheide  und  der  Gervix  frei  von  entwickelungsfähigen 
Keimen  gemacht  werden  kann,  und  während  gerade  der  Befund  von 
entwickelungsfähigen  Keimen  in  der  Frage  der  Selbstinfection  als 
entscheidend  betrachtet  wird^  sehen  wir  auf  der  andern  Seite  die 
völlige  Negation  in  Bezug  auf  eine  desin£cirende  Thätigkeit  hervor- 
treten. Bockelmann  hatte  bereits  1886  betont,  dass  das  B^upt- 
gewicht  der  Antisepsis  auf  die  Desinfection  des  Geburtshelfers,  seiner 
Hände  und  Instrumeote  zu  legen  sei,  während  die  gesunde  Kreissende 
a  priori  als  aseptisch  anzusehen  sei.  In  einer  neuen  Arbeit  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  26  u.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  17,  Heft  2) 
sucht  Bockelmann  die  Einwände  gegen  diese  Ansicht  zu  wider- 
legen. Ein  Beweis,  dass  unter  den  im  Genitalkanal  der  Kreissenden 
vorhandenen  entwickelungsf&higen Keimen  wirklich  pathogene  vor- 
ommen,  ist  bisher  noch  nicht  erbracht  worden.    Demgen^s  glaubt 
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Bockelmann,  dass  selbst  wenn  vereinzelte  Infectionskeime  im  Ge- 
nitalkanal  vorkommen,  der  Schaden  eines  Desinfections-  und  Steri- 
iisationsverfahrens,  wie  es  die  genannten  Autoren  vorschlagen,  bei 
einer  aUgemeinen  Einfahrung  bei  weitem  grösser  ist,  als  dessen 
Nutzen.  Er  fasst  seine  Bedenken  gegen  dieses  Verfahren  in  folgende 
Sätze  zusammen. 

1)  Wird  durch  dasselbe  der  ganze  Geburtskanal  vom  Introitus 
bis  zum  inneren  Muttermund  seines  physiologischen  Schleimes,  seiner 
schützenden  Decke  beraubt.  Dadurch  wird  die  Mucosa  vulnerabler 
gemacht  und  geeigneter  für  den  Eintritt  infectiöser  Keime. 

2)  Wird  durch  die  Entfernung  des  physiologischen  Schleimes 
der  Verlauf  der  Geburt  mechanisch  verzögert. 

3)  Ist  das  Verfahren  in  hohem  Grade  schmerzhaft  und  psychisch 
erregend. 

Weiterhin  ist  dies  Verfahren  nur  in  Anstalten ,  nicht  in  der 
Praxis  möglich. 

Meermann  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16)  stellt  sich  in  einer  Ver- 
öffentlichung: 200  Geburten  ohne  prophylactische  Scheiden- 
ausspülungen  auf  den  gleichen  Standpunkt.  In  dem  Mannheimer 
Wöchnerinnenasyl  werden  die  Kreissenden  mehrfach  von  Aerzten  und 
Wärterinnen  untersucht.  Jede  Kreissende  bekommt,  wenn  irgend 
angängig,  ein  Vollbad,  die  äusseren  Genitalien  und  Hände  derselben 
werden  gründlich  desinficirt.  Die  Desinfection  der  Untersuchenden 
ist  eine  ausgiebige,  nach  Fürbringer,  ebenso  aller  mit  den  Kreissen- 
den in  Berührung  kommenden  Verbandstoffe  etc.  Im  Ganzen  wurden 
nur  6  Fälle  mit  antiseptischen  Mitteln  behandelt,  3mal  weil  sie  ver- 
dächtig in  die  Anstalt  kamen,  dmal  wegen  grösserer  intrauteriner 
EiDgriffe.  2  Todesfälle  kamen  vor^  von  denen  einer  anscheinend 
nicht  mit  einer  Genitalerkrankung  in  Zusammenhang  stand,  einer 
sicher  ausserhalb  der  Anstalt  inficirt  war.  Geringe  Temperatur- 
steigerungen kamen  beim  ersten  Hundert  bei  21  o/g,  beim  zweiten  bei 
60()  vor.  Bei  den  200  Geburten  war  22mal  Kunsthülfe  nothwendig. 
Meermann  wünscht  deshalb  jede  Art  der  Vaginalinjectionen  ver- 
worfen zu  wissen  und  legt,  wie  Bockelmann,  den  Schwerpunkt  auf 
die  subjective  Antisepsis. 

Diesen  Beobachtungen  Meermann 's  stellen  sich  die  Ergebnisse 
der  Klinik  Leopold 's  (Dritter  Beitrag  zur  Verhütung  des  Kindbett- 
fiebors.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36,  Heft  3)  an  die  Seite.  Von  422  Ge- 
bärenden, welche  weder  innerlich  untersucht  noch  ausgespült  worden 
waren,  machten  415  =  98,40/o  ein  ganz  normales  und  7  =  1,6^^  ein 
massig  fieberhaftes  Wochenbett  durch. 
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Wie  weit  die  Ansichten  über  Desinfection  der  Kreissenden  und 
Wöchnerinnen  gehen  können,  und  zu  welchen  Massnahmen  die  Für- 
sorge für  dieselben  verleiten  kann,  zeigt  der  Vorschlag  von  Deipser 
(Heisse  Ansspülnngen  von  40  o  R.  Wasser  post  partum.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  22).  Sofort  nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt  und 
sodann  6  Tage  lang  sollen  täglich  einmal  Ausspülungen  mit  je  1  Liter 
400  B,.  heissen  Wassers  bei  abschüssiger  Lage  des  Oberkörpers  ge- 
macht werden.  Dadurch  werden  die  Bacterien  der  Scheide  getödtet 
und  der  Uterus  zur  Contraction  angeregt,  während  die  Q-efahren  der 
Desinfectionsmittel  vermieden  werden.  Die  eventuell  auftretenden 
Schmerzen  infolge  starker  Uteruscontractionen  sollen  mit  kleinen 
Antipyringaben  bekämpft  werden. 

L.Meyer  hat  an  dem  Material  der  Kopenhagener  Entbindungs- 
anstalt das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  Schwangeren 
und  Kr  ei  SS  enden  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16)  geprüft» 
Unter  1124  Schwangeren  fand  Meyer  5,4 Oq  Albuminurie^  darunter 
2%  mit  Cylindern,  letzteres  tritt  häufiger  bei  Erstgebärenden  ein 
und  führt  relativ  am  häufigsten  zum  Abort.  Letztere,  mit  dem  Vor- 
kommen von  Cylindern  complicirte  Albuminurie  hört  bei  der  Geburt 
nicht  auf,  während  von  22  Schwangeren  mit  einfacher  Albuminurie 
13  bei  der  Geburt  ohne  Eiweiss  waren.  —  Bei  den  Gebärenden  fand 
Meyer  220/o  einfache,  120,'o  mit  Cylindern  complicirte  Albuminurie. 
Erstere  schwand,  namentlich  wenn  sie  erst  mit  dem  Wehenbeginn 
eintrat,  sehr  schnell  nach  der  Geburt,  letztere  langsamer.  War  die 
Albuminurie  von  der  Schwangerschaft  her  übernommen  und  bei  der 
Geburt  andauernd,  so  beanspruchte  die  Heilung  längere  Zeit;  noch 
ungünstiger  gestaltete  sich  die  Prognose,  wenn  vor  und  bei  der  Ge- 
burt Cylinder  beobachtet  wurden.  Der  Einfluss  der  Nierenerkrankung 
auf  die  Placenta  zeigte  sich  in  dem  häufigen  Vorkommen  von  weissem 
Infarct  und  vorzeitiger  Placentarlösung.  Dieselben  fanden  sich  in 
1,7  o/q  ohne  jede  Urinveränderung,  in  2,2 O/q  bei  einfacher  Albuminurie, 
in  6,7  o/q  bei  Albuminurie  mit  Cylindern. 

Wei tere  Untersuchungen  stellte  L.  Meyer  über  Albuminurie 
bei  der  mit  Zwillingen,  Hydramnios,  engem  Becken  oder 
Syphilis  complioirten  Schwangerschaft  oder  Geburt  (Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  17,  H.  1)  an.  Er  fand,  dass  unter  15  Schwan- 
geren 14  eiweissfreien  Urin  hatten,  eine,  welche  gleichzeitig  ein  enges 
Becken  hatte,  zeigte  Albuminurie;  bei  20  multiplen  Geburten  fand 
sich  lOmal  eiweissfreier  Urin,  4mal  Albuminurie  ohne,  6mäl  =  300/Q 
Albuminurie  mit  Cylindiem.     Von  8  Schwangeren  mit  Hydramnios 
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hatte  keine  Eiweiss,  von  8  Ereissenden  mit  Hjdramnios  hatten 
6  Urin  ohne  Eiweiss,  1  Albuminurie  mit^  1  ebenso  ohne  Cylinder. 
Von  28  Schwangeren  mit  engem  Becken  hatten  22  eiweissfreien  Urin^ 
1  zweifelhafte  Albuminurie.  Von  28  Kreissenden  mit  engem  Becken 
hatten  13  Urin  ohne  Eiweiss,  1  zweifelhafte  Albuminurie  ohne  Cy- 
linder,  5  =  17,9 o/^  Albuminurie  ohne,  9  =  32,2 o/^^  Albuminurie  mit 
Gylindern.  Von  39  syphilitischen  Ereissenden  (der  verschiedensten 
Stadien)  hatten  35  eiweissfreien,  3  eiweisshaltigen  Urin,  1  Pyurie. 
Von  53  syphilitischen  Ereissenden  hatten  5  Albuminurie  ohne,  2  mit 
zweifelhaften,  10  =  18,9  \  mit  sicher  constatirten  Gylindern. 

Ney  (üeber  das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  von  Schwan- 
geren^ Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Inaug.-Dissert.  Basel)  stellte  auf 
der  Fehling'schen  Elinik  Untersuchungen  über  den  Zuckergehalt 
des  Harns  an.  Unter  24  Schwangeren  hatten  2  Zucker,  welcher 
während  der  Geburt  verschwand,  dagegen  fand  er  bei  115  von  148 
beobachteten  Wöchnerinnen  Zucker,  welcher  mit  der  sich  einstellen- 
den Milchsecretion  zwischen  dem  2.^4.  Tage  eintrat  und  allmählich 
wieder  verschwand.  Es  handelte  sich  stets  um  Milchzucker,  die 
Menge  betrug  0,8 — 1  %. 

Eehrer  (Ueber  Osteomalacie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  49).  Die  Erankheit  ist  an  gewissen  Orten  endemisch,  so  in  Baden, 
wo' Eehrer  innerhalb  8  Jahren  30  Fälle  sah.  Der  pathologisch- 
anatomische Process  besteht  in  Entkalkung  der  Enochen,  dann  in 
Einschmelzung  der  entkalkten  Enochenkörperohen.  Die  Ursache  ist 
unbekannt,  vielleicht  ist  sie  in  Mikroorganismen  zu  suchen;  dispo- 
nirend  wirken  häufige  Schwangerschaften  und  ungünstige  äussere 
Verhältnisse.  Schmerz  bei  Druck  auf  die  erkrankten  Enochen  und 
bei  activen  und  passiven  Bewegungen  sind  das  früheste  Symptom 
der  Erkrankung.  Die  Erkrankung  vollzieht  sich  in  häuiGigen,  auf 
Jahre  sich  erstreckenden  Anfällen.  Zuerst  werden  die  spongiösen 
Enochen,  Brustbein,  Rippen  und  Becken  ergriffen.  Die  Formver- 
änderong  des  Eörpers  tritt  erst  allmählich  ein,  Verkürzung  des 
Eumpfes,  Ereuzbeinknickung ,  das  Becken  knickt  erst  sagittal  ein, 
wird  platt,  die  Pfannen  rücken  aneinander  und  drücken  die  Schooss- 
beine  schnabelförmig  nach  vom  zusammen,  der  Trochanterenabstand 
wird  verkürzt.  Die  oberen  Extremitäten  bleiben  verschont,  ebenso 
Hals  und  Eopf,  am  Brustbein,  den  Bippen  und  der  "Wirbelsäule^ 
sowie  an  den  unteren  Extremitäten  kommen  Haltungsveränderungen 
und  Verbiegungen  vor.  —  Der  Verlauf  ist  verschieden  lang.  Oft 
treten  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Erankheit  Ruhepausen   auf, 
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es  kommt  zum  Stillstand  des  Processes,  ja  selbst  zur  Regeneration 
des  Knochens.  Neue  Scbwangersohaften  steigern  den  Process. 
Therapeutisch  lassen  sich  durch  gute  Wohnung,  Nahrung  und  Klei- 
dung, durch  Vollbäder  und  Soolbäder  Heilungen  herbeiführen.  Die 
Oastration  hat  Kehr  er  zur  Heilung  der  Knocheuerkrankung  nicht 
ausgeführt. 

S.  Gottschalk  wandte  in  einem  Falle  von  unstillbarem 
Erbrechen  der  Schwangeren,  welcher  bereits  einmal  Veran- 
lassung zum  künstlichen  Abort  gegeben  hatte,  als  letzten  Versuch 
Menthol  (1:20  Spir.  vin. :  100  Wasser,  stündlich  1  Esslöffel)  mit 
ausserordentlich  gutem  Erfolge  an. 

Eine  Drillingsschwangerschaft  aus  einem  Ei  sah  Piering 
(Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  25)  in  der  Seh  au  tauschen  Klinik:  Alle 
drei  Kinder  waren  weibUchen  Geschlechtes,  hatten  eine  gemeinsame 
Plaoenta.  Letztere  wurde  in  ungleicher  Weise  von  den  Gefclssgebieten 
der  drei  Nabelstränge  in  Anspruch  genommen,  und  dementsprechend 
war  auch  die  Entwickelung  der  drei  Kinder  eine  ungleichmässige. 
Das  kleinste,  welches  bald  starb,  war  31,5  cm  lang,  700  g  schwer, 
die  beiden  anderen  blieben  am  Leben,  sie  massen  44,7  resp.  45  cm 
und  wogen  2220  resp.  2170  g.  Die  Plaoenta  war  23  cm  im  Durch- 
messer, 4  cm  dick.  Das  Ghorion  war  einfach,  das  Amnion  bildete 
auf  der  fötalen  Eläche  drei  Septa. 

Eisenhart  beschreibt  aus  der  Frauenklinik  in  München  (Gen- 
tralblatt  für  Gynäk.  Nr.  10)  2  Fälle  von  Drillingsgeburt.  Der 
erste  Fall  betraf  eine  20jährige  Il-para.  Sämmtliche  Kinder  waren 
Mädchen,  der  Rechnung  nach  einige  Wochen  zu  früh  geboren ;  ihre 
Länge  betrug  47,  479/4,  463/^  cm,  ihr  Gewicht  2000,  2500,  2500  g. 
Die  Nachgeburt  bestand  aus  zwei,  nur  durch.  Eihäute  mit  einander 
verbundenen  Placenten.  Die  eine  derselben  hatte  ein  Ghorion^  dop- 
peltes Amnion,  entsprach  also  einer  eineiigen  Zwillingsschwanger- 
schaft, daneben  bestand,  der  anderen  Plaoenta  entsprechend,  eine  ein- 
fache Schwangerschaft.  Ein  Kind  blieb  am  Leben,  von  den  beiden 
anderen  war  eins  asphyktisch  geboren  und  nicht  mehr  zu  beleben, 
das  andere  starb  bald  nach  der  Geburt.  —  Im  zweiten  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  22jährige  I-para,  welche  am  Ende  des  5.  Monats 
von  2  Mädchen  und  1  Knaben,  alle  3  frischtodt,  entbunden  wurde. 
In  diesem  Falle  fand  sich  eine  durch  Eihäute  in  zwei  Theile  getrennte 
Placenta.  Der  eine  Theil  hatte  ein  Ghorion  und  zwei  Amnion,  der 
andere  ein  Ghorion  und  ein  Amnion. 
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Den  wenigen  in  der  Litteratar  bekannten  Fällen  schliesst  Gilbert 
(Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gynäk.  Bd.  16,  H.  1)  einen  neaen  Fall  eines 
in  der  28.  oder  29.  Schwangerscbaftswoche  geborenen 
und  zu  befriedigender  Entwickelung  gelangten  Kindes 
an.  Das  Elind,  ein  Mädchen,  ist  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  6  Jahre 
alt  Am  3.  Lebenstage  wog  es  1400  g;  in  der  22.  Lebenswoche  war 
es  56  cm  lang.  Besondere  Erwärmungsvorrichtungen  kamen  nicht 
in  Anwendung;  es  wurde  in  Watte  gehüllt,  taglich  einmal  gebadet 
und  bereits  im  ersten  Lebensmonat  bei  schönem  Wetter  ins  Freie 
gebracht.  Bis  zur  18.  Lebenswoche  wurde  Muttermilch  mit  dem 
Löffel  gegeben,  später  Kuhmilch. 

Einen  ganz  eigenartigen  Versuch  zum  Ersätze  der  künst- 
lichen Frühgeburt  führte  Prochownick  (Gentralbl.  f.  Gjnäk. 
Nr.  33)  in  3  Fällen  mit  gutem  Erfolge  aus.  Von  dem  Gedanken 
aasgehend,  dass  die  leichteren  Entbindungen  von  Frauen  mit  engem 
Becken  ante  terminum  bedingt  werden  durch  die  geringere  Körper- 
entwickelung  der  unreifen  Früchte,  suchte  er  letztere  künstlich  da- 
durch am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  zu  erzielen,  dass  er 
5—7  Wochen  vor  dem  erwarteten  Endtermin  den  Müttern  eine 
knappe^  der  Kost  der  Zuckerkranken  ähnelnde  Diät,  jedoch  unter 
Entziehung  von  Flüssigkeiten  verordnete.  Er  gab  Morgens  eine 
kleine  Tasse  Kaffee  mit  25  g  Zwieback.  Mittags  alle  Arten  Fleisch, 
^isch  und  Ei  mit  ganz  wenig  Sauce;  etwas  grünes  Gemüse,  fett 
zubereitet,  Salat,  Käse.  Abends  ebenso  unter  Zugabe  von  40 — 50  g 
Brot  und  nach  Belieben  Butter.  Getränk  pro  Tag  300 — 400  ccm 
Roth-  oder  Moselwein.  Gänzlich  versagt  blieben  Wasser,  Sappen, 
Kartoffeln,  Mehlspeisen,  Zucker,  Bier.  Von  den  3  Fällen,  welche 
auf  genannte  Weise  behandelt  wurden,  hatte  die  erste  eine  Con- 
jag.  diag.  von  10,8.  Sie  war  3mal  durch  Wendung  resp.  Per- 
foration, 2mal  durch  künstliche  Frühgeburt  entbunden  worden; 
keins  der  Kinder  war  am  Leben  geblieben.  Bei  der  zweiten  be- 
trug die  Gonjug.  diag.  10,4.  Zwei  schwere  Entbindungen,  eine 
künstliche  Frühgeburt.  Bei  der  dritten  Patientin  Gonjug.  diag.  10,0. 
Eine  Entbindung,  Eklampsie,  Perforation.  —  In  allen  3  Fällen 
erfolgte  die  Entbindung  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  Kunst- 
bülfe.  Die  Kinder  waren  alle  sehr  mager  und  von  geringem 
Körpergewicht  (2350,  2400,  2250  g),  aber  von  normaler  Länge 
(^^2^  ^h  ^^  c^)*  ^^®  Knochen  waren  völlig  ausgebildet,  hart,  die 
Kopfmasse  regelmässig  normal,  nur  bestand  eine  starke  Verschieb- 
lichkeit  der  Kopfknochen.     Die  sonstigen  Zeichen  der  Reife  waren 
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alle  vorhandeo.  Die  Fruchtwassermenge  war  eine  geringe.  Die  Kinder 
nahmen  recht  schnell  an  Körpergewicht  zu  und  gediehen  recht  gut. 
Die  Mutter  überstanden  die  Diät  gut.  Sofort  nach  der  Entbindung 
wurden  ihnen  Milch  und  Kohlehydrate  reichlich  verabfolgt.  Zwei 
von  ihnen  konnten  mit  Erfolg  nähren.  —  Die  3  Fälle  fordern  sicher 
zu  weiteren  Nachprüfungen  auf. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
Tamponade  des  Cervix  mit  Jodoformgaze  hat  Hofmeier, 
wie  Dölger  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  13)  berichtet,  in 
2  Fällen  versucht.  Die  Portio  wurde  mit  Hülfe  des  Speculum  und 
Kugelzange  freigelegt  und  mit  Sublimatbäuschen  gereinigt,  dann  mit 
10  0,0  Jodoformgaze  der  Cervixkanal  ausgefüllt.  Im  ersten  Falle, 
34.  Woche  IV-para,  in  welchem  3mal  durch  Einlegen  einer  Bougie 
die  Frühgeburt  wegen  platten  rhachitischen  Beckens  eingeleitet  und 
in  81  resp.  41  und  57  Stunden  die  Frühgeburt  beendigt  worden  war^ 
traten  in  den  ersten  24  Stunden  keine  Wehen  ein.  Die  Tamponade 
wurde  darauf  erneuert  und  führte  in  20 ^  2  Stunden  zur  Austreibung 
der  macerirten  Frucht.  In  einem  zweiten  Falle,  84.  Woche  Vl-para, 
plattrhachitisches  Becken,  war  der  Erfolg  ebenfalls  ein  guter,  indem 
bald  nach  der  zweiten  Tamponade  Wehen  eintraten,  welche  in 
22  Stunden  die  Austreibung  der  Frucht  erzielten. 

Seine  Untersuchungen  über  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  durch  den  constanten  Strom  (s.  dieses  Jahrb.  1886 
S.  267)  setzte  Bayer  von  Neuem  fort  und  berichtete  hierüber  auf  der 
62.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  (Archiv  f.  Gynäk.  Nr.  36). 
Während  für  gynäkologische  Zwecke  die  katalytische  Wirkung 
des  Stromes  und  deshalb  stabile  Application  ohne  Dichtigkeits- 
schwankungen in  Anwendung  kommt,  die  Ein-  und  Ausschaltung 
mittels  des  Rheostaten  erfolgt,  die  Dosirung  genau  durch  das  Gal- 
vanometer statthat^  handelt  es  sich  in  der  Geburtshülfe  um  die  con- 
tractionsanregende  Wirkung  des  Galvanismus.  Deshalb  labile  Ströme 
mit  Unterbrechungen,  intermittirendes  Gulvanisiren ,  schwächere 
Ströme.  Die  Wirkungen  sind  1)  die  Auflockerung  und  Erweiterung 
des  Mntterhalses,  2)  Erzeugung  von  Contractionen.  Wehen  bleiben 
nach  Anwendung  des  constanten  Stromes  fast  nie  aus,  die  wenigen 
Ausnahmen  beziehen  sich  auf  sehr  torpide  Uteri,  besonders  bei  all- 
gemein verengtem  Becken.  Es  können  aber  die  erzeugten  Wehen 
wieder  zur  Ruhe  kommen.  Deshalb  empfiehlt  Bayer,  statt  der 
Sondenelektrode  einen  kleinen,  durch  einen  dünnen,  mit  Drainrohr 
überzogenen  Draht  leitend  gemachten  Schwamm  in  den  Cervix  ein- 
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zuführen  and  dort  liegen  zu  lassen.  In  Pausen  von  5 — 10  Minuten 
wird  durch  Aufsetzen  der  Anode  auf  die  Bauchdecken  der  Strom 
geschlossen.  Treten  die  Wehen  periodisch  spontan  ein,  so  wird 
das  Schwämmchen  entfernt.  Ist  die  Entfaltung  des  Collum  mangel- 
haft, 80  macht  die  Geburt  keine  Fortschritte.  £s  findet  dann 
statt  der  Eröffnung  des  Oervix  durch  das  Andrängen  des  Eies 
eine  Zusammenziehung  desselben  statt,  eine  „physiologische  Stric- 
tur",  indem  bei  mangelhafter  Entfaltung  des  Cervix  noch  con- 
tractionsftüiige  Musculatur  bis  an  die  Eispitze  hinabreicht.  Hier 
gerade  wirkt  nach  Bayer  die  stabile  Application  günstig,  indem 
der  Cervix  sich  auflockert;  ist  diese  Erweiterung  erfolgt,  dann 
wird  intermittirend  wieder  galvanisirt. 

2.  Operative  Entbindungen.    Zange.    Kaiserschnitt. 

Die  Gefahren  der  Zangenanlegung  für  die  Mutter  sucht 
Münchmeyer  (Ueber  die  Entbindungen  mittels  der  Zange  an  der 
Königl.  Frauenklinik  in  Dresden.  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  36,  H.  1) 
an  dem  Material  der  Dresdener  Frauenklinik  darzulegen.  Die  An- 
legung der  Zange  daselbst  war  eine  ziemlich  seltene,  sie  geschah  in 
6  Jahren  206mal,  in  2,8^/0  der  Fälle.  Indication  gab  stets  die  Ge- 
fahr des  mütterlichen  oder  kindlichen  Lebens  ab.  Wenn  auch  durch 
die  Zangenanlegung  an  sich  ein  Todesfall  nicht  vorkam,  so  fanden 
doch  in  ausserordentlich  vielen  Fällen  Verletzungen  des  Dammes 
und  der  Scheide,  sowie  auch  des  Cervix  statt,  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  sogar  Verletzungen  intensiverer  Art.  Münchmeyer  steht 
demnach  nicht  an  zu  erklären,  dass  die  Zangenanlegung  die 
blutigste  aller  geburtshülfiichen  Operationen  sei.  Selbst 
die  relativ  ungünstige  Prognose  der  Kinder  an  der  genannten  An- 
stalt, von  welchen  nur  83  0,'^  lebend  entlassen  werden  konnten,  darf 
nach  Münchmeyer  gegenüber  der  Gefährlichkeit  der  . Zangenan- 
legung nicht  in  den  Vordergrund  gestellt  werden.  Erst  die  deutliche 
Gefährdung  des  kindlichen  Lebens,  welches  durch  sorgsame  Beobach- 
tung der  Herztöne  überwacht  werden  soU^  dürfte  zur  Zangenopera- 
tion im  Interesse  des  Kindes  auffordern. 

Grapow  (Die  Indicationsstellung  bei  engem  Becken. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  17,  H.  1)  hat  das  Material  der  Strass- 
burger  Klinik  zur  Beurtheilung  der  Geburten  bei  engem  Becken, 
insbesondere  mit  Bücksicht  auf  die  Kaiserschnittfrage  verwerthet. 
Wie  vorsichtig  die  Indicationsstellung  gerade  letzterer  Operation  sein 
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muss,  lehren  3  von  ihm  mitgetheilte  Fälle  von  engem  Becken,  deren 
Gonjagata  vera  von  6,5  den  Anforderungen  der  relativen  Indication 
entsprechen  würden,  ja  hart  an  die  absolute  Indication  streifen. 
Trotzdem  verliefen  die  Geburten  normal.  Die  relative  Indication  des 
Kaiserschnittes  wünscht  Grapow  aufs  äusserste  eingeschränkt  zu 
wissen,  da  bei  aseptischem  Verfahren  die  durch  Perforation  oder 
Frühgeburt  beendeten  Entbindungen  nicht  mehr  Gefahr  mit  sich 
bringen ,  als  jede  andere  spontane  Geburt.  Nur  auf  den  ausdrück- 
lichen Wunsch  der  Mutter,  ein  lebendes  Kind  zu  haben,  lässt  Gra- 
pow die  relative  Indication  gelten,  da  bei  Unverheiratheten  die  grosse 
Sterblichkeit  der  in  fremde  Pflege  untergebrachten  Eünder  die  Bück- 
sichtnahme  auf  das  Leben  des  Kindes  bei  der  Indicationsstellung 
illusorisch  macht.  Die  künstliche  Frühgeburt  gab  übrigens  in  der 
Strassburger  Klinik  recht  gute  Resultate.  Sie  wurde  durch  Ein- 
führen einer  Bougie  in  Seitenlage  unter  Gontrole  des  Auges  nach 
Einstellung  der  Portio  im  Rinnenspecnlum  vorgenommen.  —  Kaiser- 
schnitte wurden  5  ausgeführt,  davon  2  mit  gutem  Resultat. 

Auch  Dührssen  (Die  Therapie  des  engen  Beckens.  Ber- 
liner Klinik,  Februar)  gibt  der  künstlichen  Frühgeburt  den  Vorzug 
vor  dem  Kaiserschnitt.  Bei  allgemein  verengtem  Becken  sah  er  häufig 
Wehenschwäche  infolge  der  mit  der  mangelhaften  Entwickelung  des 
knöchernen  Beckens  gleichzeitig  bestehenden  schwachen  Ausbildung 
der  Uterusmusoulatur ,  ebenso  häufig  auffällige  Rigidität  der  Weich- 
theile  und  Enge  des  Introitus.  Die  Wendung  verwirft  Dührssen 
bei  allgemein  verengtem  Becken,  den  Vorzug  verdient  bei  eintreten- 
der Indication  die  Zange,  welche  event.  nach  Incisionen  des  Mutter- 
mundsaumes resp.  des  Introitus  oft  mit  überraschender  Leichtigkeit 
auszuführen  ist. 

Die  Technik  des  Kaiserschnittes  hatFritsch  (Gentralbl. 
f.  Gynäk.  Nr.  23)  gegenüber  der  von  ihm  bisher  befolgten  Methode 
San  gor's  zu  vereinfachen  gesucht.  Auf  Ghrund  theoretischer  Erwä- 
gungen und  practischer  bei  Gelegenheit  von  Myomotomien  gewonnener 
Erfahrungen  liess  er  die  von  Sänger  geforderte  sero-seröse  Naht 
fort.  Von  dem  Gedanken  weiterhin  ausgehend^  dass  der  üterus- 
inhalt,  sobald  nicht  anderweite  Entbindungen  vorausgegangen  sind 
oder  Fieber  besteht,  aseptisch  ist,  legt  er  die  Muskelnähte  durch 
die  Deoidua  durch,  statt,  wie  Sänger's  Methode  es  erfordert,  letz- 
tere bei  der  Nahtanlegung  zu  schonen.  Bei  starkem  Anziehen  der 
Fäden  schneiden  dieselben  so  wie  so  die  Decidua  durch  und  liegen 
direct  auf  der  Uterusmusoulatur.     Er  näht  also  in  Abständen  von 
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1  cm  vom  Wandrand  ansäen,  innen  etwa  0,5  cm  von  demeelben  ent- 
fernt: mit  Seide  oder  Catgat.  Die  Abstände  der  einzelnen  Näbte 
von  einander  betrugen  1  cm.  DieBO  einfachere  Art  zn  operiren  läest 
Zeit  ond  Mühe  sparen  und  iet  deshalb  in  uncomplicirten  fällen  an- 
gebracht. Zwei  von  rritach  nach  dieser  Art  operirte  Fälle  ver- 
liefen völlig  glatt. 

SatDgin  (Die  Bedentnng  des  Forro'schen  Kaiserscbnittes  und 
w&necbenawerthe  Yerbeaaerungen  desselben.  Centralbl.  f.  Qynäk. 
Nr.  6)  stellt  folgende  von  den  meisten  der  deatschen  Operateure  bereits 
mehrfach  ausgesprochene  und  befolgte  ludicationen  für  die  Porro- 
Operation  auf:  1)  Beckenenge  und  septische  Infection  des  Endo- 
metrinm;  2)  Neubildungen  des  Uterus;  3)  starke  Schwächezust&nde 
der  Fraaen,  welche  eine  Ausschaltung  der  Gefahren  des  Wochen- 
bettes im  Interesse  der  Ernährung  des  Organismus  erwünscht  machen; 
4)  Ruptur  des  Uterus  mit  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  — 
Die  Aasführnng  der  Operation  war  in  einem  von  Sutugin  operirten 
Falle  eine  einfachere  insofern,  als  er  nach  Incision  des  Uterus  und 
Bntfernong  des  Kindes  den  Uterus  oberhalb  der  Oummiligatur  in 
der  H&he  des  inneren  Uuttermnndes  abschnitt  und  den  Stumpf  unter 
Liegenlassen   des    Schlauches   in    die   Bauch  wunde   einn&hte.     Nach 

2  Wochen,  nachdem  der  Schlauch  mit  dem  Sohnurstüok  abgefallen,- 
wurde  die  Wunde  des  Trichters  angefrischt  und  vernäht.  Die  Hei- 
lung der  letzteren  erfolgte  trotz  der  lange  bestehenden  Eiterung  per 
primam.    Der  Qesammterfolg  war  demnach  ein  guter. 

In  2  auf  der  Würzburger  Klinik  von  Nebel  beobachteten  Fällen 
van  EyphoskoÜosB  (Zur  Behandlung  der  Schwangerschaft  bei 
Eypboskoliose.  Centralbl.  f.  a3mäk.  Nr.  51)  war  in  der  36.  resp. 
36.  Woche  die  künstliche  Frühgeburt  in  Bflcksicht  auf  die  Verhält- 
nisse der  Becken  eingeleitet  worden.  Auch  hier  bewährte  sich  die 
Methode  der  Aus  stopf ung  des  Cervikalkanals  mit  Jodoformgaze 
[s.  S.  316)  recht  gut.  In  beiden  Fällen  traten  jedoch  im  Wochen- 
bett Steigerungen  der  bereits  vorhandenen  Störungen  der  Circnla- 
tion  hochgradiger  Art  auf,  welche  am  18.  Tage  den  Tml  herbtii'uiirtuD. 
Beide  TodesfWe  geben  dem  Verf.  Veranlassung,  (i:i[Mut  hin/.u weisen, 
dass  bei  derartigen  Individuen  durch  eine  Schw^n^i^rscbaft  bereita 
tiefgreifende  organische  Veränderungen  bestehen  liinDen,  welche  ein 
l&ogeres  Abwarten  der  Schwangerschaft  im  Intereü^e  iIcs  Kindes  als 
falsch  erscheinen  lassen  müssen.  Zunächst  sind  nicht  selten  i 
Kinder  solcher  Frauen  wenig  lebens&hig.  Beide  Kinder  der  j 
wähnten  Fälle  gingen  in  den  ersten  Tagen  zu  (ttui 
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die  organischen  Veränderungen  und  die  Störungen  der  Girculation 
oft  so  tiefgreifende,  dass  schon  geringe  Zuftlle  im  Wochenbett  den 
ungünstigen  Ausgang  bedingen  können.  Demgemäss  hält  Nebel  es 
für  berechtigt,  sobald  -sich  bei  derartigen  Schwangeren  irgendwie 
erhebliche  CirculatioDsstörangen  einstellen,  den  Abort  reep.  die  Früh- 
geburt sofort  einzuleiten.  Ist  die  Schwangerschaft  aber  bereits  weiter 
vorgeschritten,  und  haben  die  Girculationsslörungen  einen  lebens- 
gefährlichen Grad  erreicht,  so  ist  die  Entbindung  durch  Elaiser- 
schnitt  mit  nachfolgender  Amputation  des  Uterus  in  Erwägung  zu 
ziehen. 

Walcher  (ibid.)  behauptet,  dass  die  Gonjugata  eines  engen 
Beckens  keine  constante  Grösse  ist,  sondern  sich  durch  die 
Körperhaltung  verändert.  Legt  man  eine  Hochschwangere  auf  den 
üntersuchungstisch,  indem  man  bei  massig  erhöhtem  Oberkörper  die 
Knie  soweit  als  möglich  gegen  den  Leib  heraufhalten  lässt,  so  erreicht 
man  das  Promontorium  am  leichtesten.  Die  so  erhaltenen  Maasse 
steigern  sich  um  8 — 13  mm,  wenn  man  die  Schwangeren  die  Beine 
soweit  als  möglich  über  den  Untersuchungstisoh  nach  abwärts  hängen 
lässt  und  dabei  ein  Polster  unter  das  Kreuz  legt. 

Halbertsma  stellt  in  der  Eclampsia  gravidarum  einet  neue 
Indication  für  die  Sectio  caesarea  auf  (Nerl.tijdschr.v.Geneesk. 
Nr.  15,  s.  Gentralbl.  f.  Gjnäk.  Nr.  51).  Nachdem  er  in  einem  Falle 
von  Eklampsie  bei  einer  I-para  im  9.  Monat,  bei  welcher  30  Anfälle 
eingetreten  waren  und  bereits  Lungenödem  bestand,  die  Sectio  cae- 
sarea vorgenommen  hatte,  da  die  Geburt  nicht  in  Gang  kommen 
wollte,  so  entschloss  er-  sich  mit  Bücksicht  auf  den  ungünstigen 
Ausgang  dieses  Falles,  in  analogen  Fällen  früher  zu  operiren.  Zwei 
neue  Fälle  von  Eklampsie  gaben  ihm  bald  Gelegenheit  hierzu.  Der 
erste  Fall  betraf  eine  I-para.  Sie  hatte  6  Anfälle,  war  am  Ende 
der  Schwangerschaft  Der  Gervix  war  noch  erhalten,  der  Kopf  nicht 
eingetreten.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  ebenfieJls  um  eine 
I-para  am  Ende  der  Schwangerschaft;  der  Kopf  war  noch  nicht  ein- 
getreten, die  Geburt  noch  nicht  begonnen ;  beide  Fälle  verliefen  gut, 
die  Anfalle  liessen  schnell  nach,  das  Bewusstsein  kehrte  wieder. 
Der  Eiweissgehalt  des  Harns  schwand  in  den  ersten  Wochenbetts- 
tagen. —  Halbertsma  hält  die  Operation  bei  Eklampsie,  wenn  die 
Geburt  nicht  eintritt,  für  indicirt,  glaubt  jedoch,  dass  sie  auch  bei 
bereits  begonnener  Geburt  in  Frage  kommen  kann,  da  auch  während 
dieser  Periode  Patientinnen  unentbunden  gestorben  sind. 
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Zwei  Entbindungen  bei  Carcinoma  uteri  beschreibt 
Merkel  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  21).  In  dem  ersten 
Falle  gelang  es,  da  die  krebsige  Infiltration  der  Parametrien  die 
Entfaltung  des  Cervix  hinderte,  durch  Incision  nach  Vj^i^iger 
Wehenthätigkeit  ein  todtes  Kind  zu  entwickeln.  Die  Mutter  blieb 
noch  2  Jahre  am  Leben.  Im  zweiten  Falle  wurde  nach  16stündiger 
Geburtsarbeit  bei  zweimarkstückgrossem  Muttermund  der  Kaiser- 
schnitt (nach  Sänger)  ausgeführt.  Kind  lebt,  die  Mutter  starb  am 
7.  Tage  an  Sepsis. 

Uspenski  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  16,  H.  2)  berichtet 
über  6  Fälle  von  Preund'scher  Totalexstirpation  des  Uterus, 
welche  von  Professor  Snegirew  in  Moskau  ausgeführt  worden  sind. 
In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Neubildungen,  dmal  Carcinom, 
Imal  Myom,  Imal  Sarkom.  Die  Totalexstirpation  von  der  Vagina 
aus  erwies  sich  in  allen  Fällen  infolge  der  Grösse  der  Tumoren  als 
unmöglich.  Die  Entfernung  des  Uterus  wurde  deshalb  vom  Bauche 
aus  vorgenommen ,  nachdem  vorher  in  der  von  Bydygier  em- 
pfohlenen Weise  die  Scheidengewölbe  durchtrennt,  die  Art.  uterin. 
beiderseits  ligirt  und  der  Douglas  eröffnet  worden.  Nach  Schluss 
der  Operation  wurde  das  Cavum  peritonaei  durch  ein  nach  der 
Scheide  geleitetes  Gummirohr  drainirt.  Von  den  5  Operationen  ver- 
liefen 2  tödtlich,  die  anderen  Frauen  genasen. 

Sippel  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  49)  operirte  in  einem  Falle 
von  Carcinoma  corporis  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg  nach  der 
Freund'schen  Methode  unter  vorheriger  Umschneidung  der  Scheiden- 
gewölbe und  Eröffnung  des  Douglas'schen  Baumes. 

3.  Nachgeburtsperiode.    Wochenbett. 

Die  Erfolge  des  abwartenden  Verfahrens  während  der 
dritten  Geburtsperiode  legt  Ahlfeld  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  16) 
in  einer  kurzen  Mittheilung  dar.  Unter  302  Fällen  verlief  die  dritte 
Geburtszeit  in  249  =  82,4  %  der  Fälle  vollständig  normal  und  endete 
frühestens  VI2  Stunden  nach  Geburt  des  Kindes.  31mal  (10,4  Oq) 
wurde  die  Placenta  vor  dieser  Zeit  spontan  geboren,  22mal  (7,3 o^) 
machte  sich  ein  Einschreiten  nothwendig.  In  280  FäUen  (92,7  0:^) 
war  also  das  abwartende  Verfahren  in  Anwendung  gekommen.  Der 
durch  das  Trichterbett  gefundene  Blutverlust  ergab  für  die  249  ersten 
Fälle  ein  Mittel  von  368,5  g,  in  den  31  der  zweiten  Gruppe  von 
559  g,  also  in  den  280  Fällen  des  abwartenden  Verfahrens  durch- 
Jahrbuch d.  pract.  Medicin.    1890.  '^^ 
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sohnittlicli  389,5  g.  Blutungen  über  1000  g  kamen  unter  sämmt- 
liehen  Geburten  21mal  vor  (6,9 ^/g).  Das  einzige,  was  zur  Blut- 
stillung zur  Anwendung  kam,  war  Massage  oder  die  kalte  Scheiden- 
deuche. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Pathologie  der  Placentarperiode 
liefert  H.  W.  Freund   (üeber   die    durch   Verengerung  des 
Contractionsringes     bedingte    Retentiou    .der     Placenta. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  16,  H.  1).    Freund   sah  7  Fälle, 
in  welchen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  so  starke 
Verengerung  des  Contractionsringes,  bezw.  des  Gerviz  eintrat,  dass 
die  Lösung  der  Placenta  ganz  erhebliche  Schwierigkeiten  bereitete. 
In   einem  Falle,    einer  Frühgeburt  im  5.  Monat,   war  die  Lösung 
überhaupt  unmöglich,  die  Ausstossung  erfolgte  erst  14  Tage  später 
spontan.    Die  Ursachen  dieser  in  der  Litteratur  bereits  bekannten 
Anomalie   sieht  Freund    in    einer   angeborenen   oder   erworbenen 
Antefiexion  der  Gebärmutter,  indem  das  frühzeitige  Wiedereintreten 
derselben  alle  die  mit  diesem  Zustande  verbundenen  Erscheinungen^ 
die  Vorwärtsknickung,  die  Enge  des  Muttermundes ,   die  ünnach- 
giebigkeit  der  Wände  bedingt.   Die  Incaroeration  der  Placenta  ist  bei 
diesen  Zuständen  immer  eine  prädisponirte ,   thatsächlich  tritt  sie 
ein,  wenn  äussere  Einwirkungen,  welche  erfahrungsgemäss  Oontrac- 
tionen  hervorrufen,   hinzukommen,    z.  B.  Festsitzen  der  Placenta, 
Darreichung  von  Seeale,  Zug  am  Nabelstrang,  falsche  Anwendung 
des  Cred6'schen  Handgriffes.    Alle  diese  Momente  müssen  deshalb 
besonders  in  der  Nachgeburtsperiode  bei  solchen  Personen  vermieden 
werden,  bei  welchen  vor  oder  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft eine  Anteflexio  uteri  diagnosticirt  wurde.    Ist  die  Incaroe- 
ration bereits  eingetreten,  so  räth  Freund,  beim  Fehlen  drängender 
Symptome  abzuwarten  und  den  Versuch  zu  machen,  die  Contrac- 
tionen  durch  laue  Scheidendouchen,  feuchtwarme  Umschläge  auf  den 
Leib,  Narcotica,   Vollbäder  zur  Lösung  zu  bringen.    Bei  vollkom- 
menem  Verschluss   dürfen   forcirte   Dilatationsversuche   nicht   vor- 
genommen werden,  die  Temperatur  ist  genau  zu  beobachten.    Bei 
Zersetzung  und  Infeotion  durch  die  zurückgebliebene  Placenta  kommt 
die  von  B.  S.  Schnitze  in  einem  Falle  ausgeföhrte  Laparotomie 
und  Porro-Opeiration  zur  Anwendung. 

Die  Frage  der  Behandlung  von  Eihautretentionen  be- 
leuchtet Eberhart  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  16,  H.  2)  durch 
Schilderung  der  von  Kaltenbach  in  GKeesen  und  Halle  eingeführten 
Methode.    Dass  das  Zurückbleiben  von  Eihautresten  fftr  die  Wöoh- 
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nerinnen  ein  uiigef&hrliches  Ereigniss  sein  kann,  wurde  bereits  seit 
langer  Zeit  von  den  verschiedensten  Autoren  behauptet  und  dem- 
nach verfahren.  Kaltenbach  hatte  zuerst  auf  Ghnind  klinischer 
Erfahrungen  nachgewiesen,  dass  die  Gefahr  des  Zurückbleibens  nur 
darin  bestehe,  dass  diese  zurückgebliebenen  Massen  mit  Spaltpilzen 
zusammentreffen.  Dieses  Zusammentreffen  legte  er  im  Anschluss 
an  vielfach  beobachtete  klinische  Thatsachen  in  die  Scheide,  da 
die  üterushöhle  unmittelbar  post  partum  frei  von  Spaltpilzen  sein 
muss.  Diese  klinischen  Erfahrungen  sind  durch  die  bacteriologischen 
Arbeiten  von  Winter  und  Döderlein  bestätigt  worden,  nämlich 
die  Keimfreiheit  der  Uterushöhle.  Demgemäss  verföhrt  Kalten- 
bach seit  5^2  Jahren  so,  dass  nicht  die  in  der  Uterushöhle  zurück- 
gebliebenen Eireste  entfernt  wurden,  sondern  allein  die  in  die  Scheide 
und  den  Cervix  hineinhängenden.  Grosser  Werth  wurde  dabei  auf 
die  prophylactische  Desinfection  des  Scheidenrohrs  unter  der  Ge- 
burt gelegt.  Es  wurde  eine  vaginale  Ausspülung  vor  der  ersten 
Untersuchung,  und  bei  protrahirten  Geburten  noch  solche  sub  partu 
gemacht.  Weiterhin  wurde  die  Nachgeburtsperiode  stets  in  vor- 
sichtiger Weise  abgewartet,  die  Placenta  erst  dann  exprimirt,  wenn 
die  charakteristischen  Zeichen  der  vollendeten  Lösung  vorliegen 
(Abdachung  des  Uterus  von  vom  nach  hinten,  Höhertreten  des 
Fundus  bei  guter  Gontraction,  weiteres  Hervortreten  der  Nabel- 
schnur). Bleiben  Eihautreste  im  Uterus  selbst  zurück,  so  werden 
Morgens  und  Abends  vaginale  Scheidenausspülungen  gemacht,  gleich- 
zeitig werden  Ergotinpräparate  gegeben,  um  die  möglichst  rasche 
Ablösung  der  Membranen  zu  erzielen. 

# 

Die  Ursachen  der  Placentarretention  nach  Geburten 
reifer  oder  nahezu  reifer  Früchte  suchte  Ahlfeld  (ibid.)  an 
der  Hand  von  18  Fällen,  bei  welchen  eine  manueUe  Lösung  er- 
forderlich gewesen  war,  festzustellen.  Als  Ursachen  sieht  er  eine 
Adhäsion,  Verwachsung  der  Placenta,  femer  eine  Strictur  unterhalb 
der  auszuscheidenden  Placenta,  vom  äusseren  Muttermund  bis  zum 
Gontractionsring  an.  Letztere  entsteht  durch  eine  Beizung  dieser 
Theile  vor,  während  oder  alsbald  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Diese 
gesteigerte  Beizung  bestand  bei  den  Fällen  Ahlfeld's  in  Anlegung 
der  Zange  besonders  bei  Eklampsie,  in  stürmischem  Durchtritt  des 
Kindes  durch  den  noch  nicht  völlig  erweiterten  Muttermund,  in  An- 
wendung von  heissen  oder  kalten  Scheidendouchen  vor  Austritt  der 
Placenta.  —  Verwachsungen  der  Placenta  kommen  nach  Ahlfeld 
unzweifelhaft  vor.    Die  Ursachen  derselben  sind  nicht  klar.    Unter 
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den  erwähnten  18  Fällen  ist  3mal  Placenta  praevia,  2mal  Sjrphilis 
dafür  anzuschuldigen.  Die  Prognose  der  Placentarlösung  für  das 
Wochenbett  ist  immer  keine  völlig  gute,  da  selbst  bei  aseptischem 
Verfahren  von  den  18  Frauen  nur  4  ein  fieberloses  Wochenbett 
durchmachten,  5  hatten  geringe  Temperatursteigerungen,  2  mittel- 
hohes Fieber,  in  einem  Falle  entwickelte  sich  ein  wochenlanges 
Krankenlager,  ein  Fall  endete  letal,  jedoch  war  die  Infection  hier 
bereits  vor  der  Placentarlösung  eingetreten.  In  allen  Fällen,  wo 
die  Placentarlösung  infolge  Adhäsion  gemacht  werden  musste,  be- 
stand trotz  intrauteriner  Ausspülung  nach  dem  Eingriff  Fieber  im 
Wochenbett,  da  wo  nur  Inoarceration  infolge  Strictur  bestand,  waren 
die  Wochenbetten  fieberlos. 

Zur  Behandlung  schwerer  Anämie  wurden  in  der  Dresdener 
Frauenklinik,  wie  Münohmeyer  (Arohiv  f.  Oynäk.  Bd.  34,  H.  3) 
berichtet,  subcutane  Eochsalzinfusionen  (0,6%)  an  Stelle  der 
intravenösen  Infusion  vorgenommen.  Die  Infusion  wurde  in  18  Fällen 
ausgeftlhrt,  wovon  8  erfolgreich  verliefen.  In  den  10  erfolglosen 
Fällen  bestand  bereits  vorher  braune  Herzatrophie.  Gleichzeitig  mit 
der  Infusion  ist  auf  Stimulation  des  Herzens  durch  Analeptioa  Werth 
tu  legen.  Die  Infusion  wurde  mit  Hülfe  eines  Glastrichters,  Schlauch 
und  I^jectionscanüle  in  der  Infraclaviculargegend  ausgeföhrt. 

Einen  Vorzug  vor  der  intravenösen  gibt  Wiercinskj  (Gentral- 
blatt  f.  Gynäk.  Nr.  41)  der  subcutanen  Eochsalzinfusion  bei  schwerer 
acuter  Anämie  aus  folgendem,  zwar  nur  theoretisch  construirtem,  aber 
dennoch  sicher  beachtenswerthem  Grunde.  Starke  Blutverluste  sind 
stets  mit  einem  Sinken  des  Blutdruckes  und  einer  Gefassverengerung 
verbunden.  Beides  unterstützt  die  Thrombosirung  der  geborstenen 
Ge&sse  und  die  Erhaltung  des  Thrombus  an  dieser  Stelle.  Jede 
Infusion  bei  diesen  anämischen  und  dadurch  auch  hydrämischen 
Kranken  steigert  die  Hydrämie,  die  Schnelligkeit  der  Blntcirculation 
und  den  Blutdruck,  vermindert  somit  die  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  und  begünstigt  die  Ausstossung  des  Thrombus.  In  der  That 
sah  Wiercinsky  in  einem  entsprechenden  Falle  —  Ruptur  der 
schwangeren  Tube  —  keinen  Erfolg  von  der  Infusion.  Diese  genannten 
Uebelstände  haft«n  der  intravenösen  Infusion  natürlich  weit  mehr 
an,  ab  der  subcutanen  Infuaioosmethode,  und  lassen  sich  bei  letzterer 
durch  langsames  Vorgehen  und  durch  Infusion  kleinerer  Mengen 
noch  verringern.  Wiercinsky  empfiehlt  wiederholte  subcutane  In- 
fusionen kleiner  Portionen,  100 — 200  g,  in  Zeiträumen  von  10  bis 
15  Minuten. 
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Seitdem  Dührssen  in  wiederholten  VeröfPentlichnngen  die  be- 
reite in  früherer  Zeit  empfohlene,  aber  wenig  geübte  Tamponade 
des  Uterus  bei  atonisohen  Blutungen  von  Neuem  geübt  und  for 
diese  Tamponade  als  das  geeignetste  Mittel  die  Jodoformgaze  erprobt 
hat,  mehren  sich  die  Pälle,  in  welchen  in  der  That  diese  Ausstopfung 
des  atonischen  Uterus  mit  Jodoformgaze  von  lebensrettendem  Ein- 
fluBS  gewesen  ist.  In  der  Breslauer  bezw.  der  Königsberger  Frauen- 
klinik zeigen  10  veröffentlichte  Fälle  von  H.  Born  (Breslau.  6  Fälle 
von  erfolgreicher  Tamponade  des  puerperalen  Uterus 
bei  atonischen  Blutungen.  Gentralbl.  f.  Oynäk.  1889  Nr.  25) 
und£ckerlein  (Königsberg.  4  Fälle  von  erfolgreicher  Uterus- 
tamponade bei  Atonie.  Ibid.  Nr.  26)  die  günstige  Einwirkung 
der  Tamponade  auf  die  Uterusmusculatur.  Die  a. priori  gerecht- 
fertigte Annahme,  dass  die  Tamponade  des  puerperalen  Uterus  etwas 
Unmögliches  darsteUe,  da  der  Uterus  bei  atonischen  Nachblutungen 
bis  zur  Grösse  des  hochschwangeren  Uterus  sich  wieder  ausdehnen 
könne,  ist  practisch  als  hinfallig  erkannt  worden.  Selbst  bei  schweren 
Atonien  übt  die  in  das  Uterusinnere  eingeführte  Gaze  einen  der- 
artigen mechanischen  Reiz  aus,  dass  fast  immer  nach  Einlegen  einer 
nicht  zu  grossen  Menge  Gaze  der  Uterus  sich  fest  contrahirte,  und 
so  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  werden  konnte. 

Becker  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  7)  tamponirte  bei  hef- 
tiger atonischer  Nachblutung,  Zeichen  hochgradiger  Anämie  und  tiefer 
Ohnmacht.  Die  Blutung  stand.  Die  Gaze  wurde  nach  24  Stunden 
entfernt;  das  Wochenbett  verlief  reactionslos. 

Gräfe  (ibid.  Nr.  41)  tamponirte  gleichfalls  in  einem  Falle 
schwerer  Atonie  das  Uteruscavum  mit  Jodoformgazestreifen.  Zu- 
nächst stand  die  Blutung,  trat  aber  bald  von  Neuem  ein,  indem 
der  Uterus  die  Gtizestücke  ausstiess.  Selbst  als  diese  wieder  ein- 
geführt wurden,  und  durch  Tamponade  der  Scheide  mit  Watte 
ein  neues  Ausstossen  derselben  verhindert  wurde,  trat  durch  Er- 
schlaffung des  Uterus  neue  Blutung  ein,  welche  erst  durch  stunden- 
langes Ueberwachen  des  Uterus  zum  Stehen  gebracht  werden 
konnte. 

In  einer  weiteren  Veröffentlichung  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  50)  weist  Gräfe  indess  darauf  hin,  dass,  abgesehen  davon,  dass 
auch  die  Jodoformgazetamponade,  wie  der  obige  Fall  und  weitere 
von  Ols hausen  und  Fritsch  mitgetheilte  Fälle  lehren,  kein  in- 
fallibles  Mittel  ist,  es  auch  absolut  noth wendig  ist,  in  schweren 
Fällen  von  Atonia  uteri  nach  der  Jodoformgazetamponade  den  Uterus 
noch  stundenlang  zu  überwachen. 
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A.Martin(Ueber  die  Alkoholtherapie  bei  Puerperalfieber. 
Berliner  Klinik  Nr.  16)  hebt  den  Werth  des  alkoholischen,  in  über- 
reichen Gaben  dargebotenen  Getränkes  bei  schwerem  pyämischen  and 
septikämischen  Puerperalfieber  hervor.  Ein  directer  Ein£ü88  auf  die 
Temperatur  der  Kranken  und  den  Krankheitsprocess  findet  nicht 
statt,  wohl  aber  wird  der  Kräftezustand  in  hervorragender  Weise 
gesteigert,  und  der  Organismus  im  Kampfe  mit  dem  Virus  unter- 
stützt. Eine  Reihe  näher  beschriebener  schwerster,  zum  Theil  den- 
noch zur  Genesung  gelangter  Fälle  sind  nicht  zum  wenigsten  auf  die 
energische  Durchfahrung  der  Alkoholtherapie  zurückzuföhren. 

M.  Bunge  (Ueber  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1)  hebt  ebenfalls  die  von  ihm  bereits 
mehrfach  betonte  Allgemeinbehandlung  der  puerperalenSepsis  hervor. 
Sie  besteht  hauptsächlich  in  grossen  Dosen  Alkohol  und  in  der  An- 
wendung lauer  Bäder,  welche  ein  erhöhtes  Nahruugsbedürfniss  her- 
vorrufen.    Antipyretica  verwirft  Runge  völlig. 

II.  Gynäkologie. 
1.  Missbildungen.    Scbeidenerkrankungen.    Atrophia  uteri. 

Einen  Fall  von  Uterus  bicornis  rudimentarius  mit  tota- 
lem Defect  der  Vagina  beschreibt  Präger  (Gentralbl.  f.  Gynäk. 
Nr.  17).  Es  war  keine  Scheide,  nicht  einmal  eine  Andeutung  des 
Introitus  vorhanden,  Harnröhre  resp.  hintere  Blasenwand  und  Mast- 
darmwand lag  unmittelbar  neben  einander.  In  Narkose  konnten 
zwei  kleine  rundliche  Körper,  die  rudimentären  Ovarien  gewählt 
werden,  welche  durch  einen  derben  Y-förmigen  Strang  zusammen- 
hingen. Kurz  vor  dem  Zusammentreffen  beider  Schenkel  verdickten 
sich  diese  Stränge  auf  das  8 — 4fache.  Sie  stellten  anscheinend  die 
rudimentäre,  zweiförmige  Gebärmutter  dar.  Die  Person  war  20  Jahre 
alt,  weiblich  ziemlich  entwickelt. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Rymarkiewicz  (Gentralbl. 
f.  Gynäk.  Nr.  9).  Die  Scheide  fehlte  jedoch  hier  nicht,  sondern 
endete  in  einer  Tiefe  von  3  cm  blindsackförmig.  Von  den  inneren 
Genitalien  war  nur  ein  rundlicher  mit  der  Kuppe  der  Scheide  an- 
scheinend in  Verbindung  stehender  Strang  zu  fühlen,  welcher  sich 
nach  rechts  und  links  von  der  Kuppe  der  Scheide  erstreckte.  Es 
handelte  sich  demnach  anscheinend  um  rudimentären  Uterus  bicornis. 

Sippel  (Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  18)  fand  in  einem  von  ihm 
operirten  Falle  bei  einem  21jährigen  Mädchen  zwei  Dermoidcysten 
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auf  einer  Seite,  auf  der  anderen  Seite  ein  gesundes  Ovarium.  Die  eine 
Cyste  hatte  vielfache  Adhäsionen  mit  dem  Netz,  von  denen  aus  die 
Emahrnng  derselben  stattfand.  Der  eigentliche  Stiel  ging  seitlich 
vom  Abdominalostium  der  Tube  vom  Lig.  latum  aus  und  war  tor- 
quirt,  seine  Qefiässe  obliterirt.  Der  zweite  Tumor  lag  unterhalb  des 
ersten,  mit  dem  Ligament  und  der  Tube  in  der  für  Ovarialtumoren 
typischen  Weise  verbunden.  Das  Ovarium  der  anderen  Seite  war 
gesund.  Beide  entfernte  Tumoren  erwiesen  sich  als  Dermoide. 
Sippel  deutet  diesen  Befund  so,  dass  es  sich  um  eine  Person  mit 
drei  Ovarien  handelte,  von  denen  zwei  auf  einer  Seite  sich  befanden, 
welche  beide  maligne  entarteten.  Dafär  spricht  das,  wenn  auch 
seltene,  so  doch  sicher  constatirte  Vorkommen  von  drei  Ovarien,  femer 
dass  das  Entstehen  von  Dermoidcjsten  nur  aus  den  Ovarien  statt- 
finden kann,  endlich  die  bei  beiden  Tumoren  bestehende  Stielver- 
bindung mit  den  inneren  Oenerationsorganen.  Die  gleichmässige 
Entartung  beider  Ovarien  lässt  darauf  schliessen,  dass  sie  eine  ur- 
sprünglich gemeinsame  Anlage  gehabt  hatten,  welche  durch  eine  Ent- 
wickelungsstörung  in  zwei  Theile  getrennt  wurde. 

Das  polypöse  Sarkom  der  Vagina  im  Kindesalter 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  6 — 11)  beschreibt  Kolisko  auf 
Grund  zweier  neuer  Beobachtungen.  Das  eine  der  beiden  Kinder 
war  1^/2  Jahr  alt,  das  andere  1  Jahr.  Das  erstere  starb  bald,  das 
andere  nach  mehrfachen  operativen  Eingriffen.  Aus  der  Litteratur 
stellt  Kolisko  11  Fälle  von  Sarkom  der  Scheide  zusammen,  von 
denen  ein  einziger,  von  Schuchardt  beschriebener,  recidivfrei  ge- 
blieben ist 

Ein  primäres  Scheidencarcinom  auf  einem  grossen  seit 
Jahren  bestehenden  Prolapsus  totalis  beschreibt  Zisold  (Mtmchener 
med.  WochenBchr.  Nr.  6)  aus  der  WinckeFschen  Klinik.  Es  handelte 
sich  um  ein  flaches  cancroides  Geschwür,  das  die  Hälfte  der  vorderen 
Vaginalwand  einnahm.  Das  Geschwür  wurde  mit  dem  Paquelin- 
brenner  entfernt.  Ein  halbes  Jahr  später  kehrte  die  Patientin  mit 
einem  auf  die  Scheide,  den  Uterus  und  das  Beckenbindegewebe  sich 
erstreckenden  Becidiv  zurück.  Eine  radicale  Operation  war  unter 
diesen  Umständen  nicht  möglich.  Zisold  fügt  diesem  Falle  eine 
sehr  fleissige  Statistik  des  primären  Scheidencarcinoms  bei. 

Die  Atrophia  uteri  beschreibt  W.  Thorn  (Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gynäk.  Bd.  16,  H.  1)  in  eingehender  Weise.  Wenngleich  die  Arbeit 
Thorn's  nichts  Neues  bietet,  so  stellt  sie  doch  eine  ausserordent- 
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lieh  sorgfiEÜtige  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Formen  und  Ur- 
sachen der  Atrophia  nteri  dar.    Er  verwirft  die  Bezeichnung  einer 
angeborenen  Atrophie  und  will  diese  durch    die    von  V  i  r  c  h  o  w 
angegebene  Benennung  Hypoplasie  ersetzen.    Die  erworbene  üterus- 
atrophie  kann  als  physiologische  und  pathologische  eintreten,   bei 
beiden  Arten  wieder  primär  durch  Veränderung  des  Uterus  selber, 
seoundär  durch  Veränderungen  in  den  Ovarien.    Zur  primären  physio- 
logischen Atrophie    gehört   die  Laotationsatrophiei  zur  secundären 
die  senile  Atrophie  und  die  artificielle,  durch  Gastration  eingetretene. 
Bei  der  pathologischen  Form  ist  eine  nicht  puerperale  von  der  puer- 
peralen Form  zu  trennen.    Erstere  tritt  noch  infolge  schwerer  All- 
gemeinerkrankungen   oder    Erkrankungen    des   Uterus    und    seiner 
Adneza  selber  auf  (Tuberculose,  Chlorose,  Lues,  Diabetes,  Nephritis, 
Myom,  Endometritis  chronica  etc.),  letztere  tritt  primär  nach  puer- 
peraler Erkrankimg  des  Uterus   oder  des   Parametrium,   secundär 
nach  destruirenden  puerperalen  Processen  des  Ovarialgewebes  auf. 
Die  Atrophie  nach  schweren  puerperalen  Erkrankungen  hält  T hörn 
nicht  immer  für  unheilbar,  besonders  wenn  der  Gerviz  seine  nor- 
male Ghrösse  behalten  hat,  und  die  Ovarien  nicht  völlig  zerstört  sind. 
Die  physiologische  Lactationsatrophie  tritt  bei  jeder  stillenden,  ame- 
norrhoischen gesunden  Frau  ein,  sie  betrifft  nur  das  Corpus,  der 
Cerviz  kann  normal  gross  sein,   er  kann  auch  unter  dem  Einfluss 
entzündlicher  Erkrankungen  der  Schleimhaut  hypertrophiren.    Seine 
normale  Grösse  erreicht  der  Uterus  erst  etwa  6  Wochen  nach  dem 
Absetzen    des  Kindes.    Das  Eintreten   der  ersten  Menstruation  ist 
nicht  constant,  sie  ist  das  erste  Zeichen  der  wieder  beginnenden, 
zuweilen  bereits  vollendeten  Regeneration  des  Uterus. 

Kleinwächter  (Einige  Worte  über  die  Atrophie  des  Uterus 
und  der  Ovarien.  Zeitschr.  f.  G^b.  u.  Oynäk.  Bd.  17,  H.  1)  sah 
menstruelle  Blutungen  auch  bei  Uteris,  welche  sich  in  deutlicher 
Lactationsatrophie  befanden,  und  kann  deshalb  das  Wiedereintreten 
der  Menstruation  nicht  immer  als  ein  Zeichen  der  Regeneration  des 
Organs  ansehen.  Die  Regeneration  der  Uterusmucosa  hält  nicht 
gleichen  Schritt  mit  dec  Regeneration  des  Uteruskörpers,  ja  es  kann 
trotz  Atrophie  des  letzteren  sich  auch  eine  Endometritis  entwickeln, 
welche  zu  profuser  Menstruation  führt  und  die  Restitution  des  Uterus 
aufhält. 

Eine  vorzeitigeAtrophie  derGenitalien  sahKleinwächter 
(Wie  ist  der  Goiitaibefund  bei  Morbus  Basedowü?  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Oynäk.  Bd.  16,  H.  1)  bei  einer  29jährigen  Frau,  welche  in  IQjähriger 


GebnilfbtJe  ^md  GjBajLoIogie.  329 

Ehe  3inal|  zuletzt  Yor  3  Jahrec  geboTen  hatte.  Seit  3  Jahren  be- 
stand Herzklopfen,  YergroaBerong  der  Sehüddrose  nnd  Exophthal- 
mus. Die  Patientin  war  stark  abgemagert,  anamiachj  an  allen  sonst 
behaarten  Körperpartien  TöDig  kahL  Die  Wammaft  waren  YoUstftndig 
geschwunden,  Seheide  aeUaff,  welk.  Uteras  4  cm  groaS|  dnnn  nnd 
schlaff.  Yerf.  halt  jedoch  selber  diesen  Fall  fnr  einen  besonder» 
seltenen,  welcher  sich  durch  allgemeine  tie%reife&de  Störangra  kenn- 
zeichnet, welche  in  anderen  Fallen  fehlen,  wie  ja  anch  Schwanger- 
schaft bei  Morbns  Basedowü  beobachtet  worden  ist« 


2.  Elektrisehe  Behasdlnng.    Massage.     Erkrankangeo  des 

Endometrinm  and  Parametriam. 

Fischöl  (üeber  die  Behandlung  der  Uternsmyome  mit  dem 
Constanten  galvanischen  Strome  nach  Apostoli.  Prag.  med. 
Wochenschr.  Nr.  23)  sah  unter  der  Anwendung  des  constanten  Stromes 
ein  etwa  kindakop^groeses  Myom  des  Uterus  sich  ohne  Menorrhagien 
enudeireo,  so  dass  die  Entfernung  desselben  leicht  vollzogen  werden 
konnte.  Der  Sitz  dessdben  war  indessoi  ein  tiefer,  und  auch  vor 
der  Behandlung  war  ein  apfelgrosses  l^romyom  spontan  in  den 
Muttermund  geboren  worden.  Indess^i  hatte  die  Behandlung  sicher 
eine  Verminderung  der  Blutungen  und  eüie  prompte  Unterdrückung 
der  Schmerzen  hervorgerufen. 

Bröse  (Ueber  einige  Anwendungsweisen  des  faradischen 
Stromes  in  der  Oynäkologie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr. 51) 
benutzt  die  Methode  der  unipolaren  Elektrisation  vom  Uterus  aus  nach 
Apostoli,  wie  auch  die  der  bipolaren  vom  Uterus  und  der  Sdieide 
aus.  Er  wendet  vorzugsweise  eine  bipolare  Elektrode  in  Sonden- 
form an,  welche  es  ermöglicht,  vom  Uterus  aus  allein  bipolar  zu 
elektrisiren.  Will  man  schmerzstillend  wirken,  so  muss  die  Anode 
in  die  Vagina  gebracht  werden,  und  die  Elathode  als  möglichst 
grosse  Platte  auf  die  Bauchdecken  applicirt  werden.  Dabei  sind 
starke  Ströme  zu  verwenden.  Es  wirkt  diese  Methode  gut  zur  Be- 
seitigung der  vom  Ovarium  ausgehenden  Schmerzen  (Oophoritis, 
Perioophoritis  chron.).  Die  erste  Sitzung  soll  so  lange  andauern, 
bis  das  Ovaiinm  unempfindlich  oder  wenig  empfindlich  geworden 
ist,  event.  bis  zu  25  Minuten.  Die  Anzahl  der  nothwendigen  Sitzungen 
schwankt  zwischen  4 — 35.  Die  Wirkung  auf  die  Schmerzen  ist  eine 
redit  gute,  von  25  Fftllen  von  Oophoritis  sind  21  dauernd  geheilt, 
2  gebessert,  2  noch  in  Behandlung.  Eine  Wirkung  auf  den  objec- 
tiven,  anatomischen  Befund  findet  nicht  statt.  —  Bei  Subinvolutio 
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uteri  wirkt  die  Faradieation  günstig  durch  Uteruscontraotionen.  Bei 
Besiduen  von  Para-  und  Perimetritis  war  die  Wirkung  eine  geringe. 

Nöggerath  (Zur  Theorie  und  Präzis  der  elektrischen  Behand- 
lung der  Fibroide  des  Uterus.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  8  u.  9^  24 --26)  sah  von  der  elektrischen  Behandlung  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  Verminderung  der  Schmerzen,  Nachlass  der 
Blutungen  und  auch  Verkleinerung  der  G^eschwülste. 

Orthmann  (Beitrag  zur  Elektrotherapie  in  der  Gynäkologie. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  21  u.  22)  hat  an  dem  Material  von 
A.  Martin  sowohl  den  fa radischen ^  wie  den  constanten  Strom  in 
Anwendung  gezogen.  Bei  chronischer  Perimetritis,  welche 
häufig  mit  chronischer  Metritis  und  Endometritis  combinirt  war,  trat 
unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  in  25  von  36  Fällen  ein  bald 
länger,  bald  kürzer  dauernder  Nachlass  der  Schmerzen  ein.  Zur 
Behandlung  kamen  femer  chronische  Parametritis,  parametritische 
Exsudate,  chronische  Oophoritis,  Perioophoritis  und  Salpingitis, 
Eine  wirkliche  Heilung  war  nur  in  einem  Falle  von  Oophoritis 
zu  oonstatiren;  Besserung  der  Beschwerden  trat  indess  in  vielen 
Fällen  auf,  zuweilen  auch  geringe  Besserung  in  dem  anatomischen 
Befund.  Günstig  war  die  Behandlung  in  den  Fällen  von  Dysme- 
norrhoe, Stenose  des  Cervicalkanals,  Dysmenorrhoea  membranacea 
und  Amenorrhoe. 

Lomer  wandte  den  galvanischen  Strom  mit  gutem  Erfolge  bei 
2  Fällen  von  langjährigem  Vaginismus  an,  bei  welchem  die  Va- 
gina weit  genug  zur  Vornahme  des  Coitus  war,  jedoch  jede  Berüh- 
rung der  äusseren  Genitalien  starke  Contractionen  der  gesammten 
Dammmusculatur  hervorrief.  Die  Kathode  wurde  auf  den  Bauch^ 
die  Anode  auf  den  Introitus  gesetzt  (Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  50). 

Die  Beckenmassage,  welche  bei  narbigen  Contractionen  im 
Perimetrium  oder  Parametrium  schwierig  und  für  den  in  der  Scheide 
ruhenden  Finger  ermüdend  ist,  führt  Weissenberg  (CentralbL  f. 
Gynäk.  Nr.  22)  in  solchen  Fällen  derart  aus,  dass  er  einen  Mutter- 
spiegelobturator,  welcher  mit  einem  starken  Gummiüberzug  an  seinem 
kolbigen  Ende  versehen  ist,  in  die  Scheide  einführt  Mit  Hülfe  des* 
selben  werden  jene  narbigen  Stellen  den  von  der  Bauchwand  her 
massirenden  Fingern  entgegengedrückt. 

Veröffentlichungen  über  die  manuelle  Behandlung  gynäko- 
logischer Leiden,  besonders  solche  über  die  Behandlung  des  Pro- 
lapses nach  der  Thure  Brandt'schen  Methode  liegen  in  ausser- 
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ordentlich  reicher  Menge  vor,  so  dass  ihre  Aufzählung  zu  weit  führen 
würde.  Zum  Theil  handelt  es  sich  um  Berichte  über  wirkliche 
Heilungen,  zum  Theil  um  Vorträge  über  die  Massage  bei  g3aiäko- 
logischen  Leiden  überhaupt.  Da  diese  Arbeiten  wesentlich  Neues 
nicht  bieten,  über  die  genannte  Behandlungsart  aber  in  den  letzten 
Jahrbüchern  mehrfach  berichtet  worden  ist,  so  begnügen  wir  uns 
mit  dem  Hinweis  auf  dieselben. 

lieber  die  unblutige  Dilatation  des  Cervix,  welche  in  der 
letzten  Zeit  wieder  von  verschiedenen  Seiten  vorgenommen  wird, 
nachdem  sie  längere  Zeit  sehr  vernachlässigt  worden,  verbreitet  sich 
Stock  er  (Oorrespondenzbl.  fiir  Schweizer  Aerzte  Nr.  B).  Er  be- 
nutzte die  von  Yulliet  angegebene  Methode  des  Einlegens  von 
trockener  Jodoformgaze  in  die  IJterushöhle.  Er  hält  die  Dilatation 
fär  indicirt  bei  allen  post  klimax  auftretenden  Blutungen,  sowie  bei 
Blutungen  jüngerer  Frauen,  deren  Ursache  dunkel  ist,  ferner  immer 
vor  einer  zweiten  Auskratzung  des  Uterus,  und  endlich  bei  allen 
Formen  hartnäckiger  Endometritis,  um  dem  Secrete  freien  Abfluss 
zu  verschaffen. 

Nach  B.  S.  Schnitze  (Der  Probetampon  und  sein  Werth 
für  Erkennung  der  chronischen  Endometritis.  Gentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  19)  gibt  es  gegenüber  denjenigen  Formen  von  Endometritis, 
deren  Diagnose  durch  die  auftretenden  abnormen  Blutungen  eine 
leichte  und  sicher  gegebene  ist,  eine  weit  grössere  Zahl  von  Endo- 
metritiden, welche  zu  abnormen  Blutungen  noch  nicht  geführt  haben 
oder  ihrer  Natur  nach  überhaupt  nicht  führen.  Diese  Endometritiden 
konunen  nicht  selten  bei  Frauen  und  Jungfrauen  vor.  Sie  bestehen 
in  einer  Eiterabsonderung  aus  dem  Uterus,  welche  so  gering  ist, 
dass  ihr  Nachweis  ausserordentlich  schwierig  ist  und  nur  durch  ein 
gleich  zu  beschreibendes  Verfahren  gelingt.  Diese  Eiterabsonderung 
ifit  zu  spärlich,  als  dass  der  Saftverlust  an  und  für  sich  irgend  welche 
NachtheUe  mit  sich  bringen  könnte,  wie  dies  bei  schweren  Formen 
der  Endometritis  der  Fall  ist.  Wohl  aber  führt  diese  Eiter- 
absonderung in  vielen  Fällen  zur  Dysmenorrhoe  und  Sterilität,  die 
Stagnation  des  Eiters  in  der  Uterushöhle  kann  zu  chronisch  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Beckenorgane,  zu  Parametritis,  Oophoritis 
^d  zu  Lageveränderungen  durch  Parametritis  posterior  fuhren. 
iHese  Stagnation  des  Eiters  ist  häufig,  da  das  Secret  spärlich  ist 
<u^d  dadurch  schwer  abfliesst.  Sie  ist  die  häufige  Ursache  viel- 
facher als  hysterisch  bezeichneter  Symptome,  voraus  der  nervösen 
%8pepsie,   Kreuzschmerzen,   Migräne   u.  a.  m.     Den   Beweis   der 


332  Czempin. 

Existenz  und  dieser  sohweren  Folgen  der  primären,  einfachen  eiterigen 
Endometritis  sncht  Schnitze  durch  den  Probetampon  zu  liefern, 
welchen  er  bereits  vor  Jahren  als  diagnostisches  Hülfsmittel  erprobt 
und  empfohlen  hatte.  Ein  Tampon  aus  entfetteter  Watte  wird  mit 
einer  20—25  ^/o^S^^  Lösung  von  Tannin  in  Glycerin  reichlich  getränkt 
und  so  in  das  vorher  sorgfältig  gereinigte  Scheidengewölbe  gelegt, 
dass  er  den  Muttermund  und  die  Vaginalportion  ringsum  sorgfältig 
überdeckt.  Entfernt  man  nach  24  oder  48  Stunden  den  Tampon, 
so  findet  man  auf  demselben,  der  Stelle  des  Muttermundes  ent- 
sprechend, bei  gesunder  Gebärmutter  ein  Klümpchen  glashellen 
Cervixschleims;  sobald  aber  ein  Abschnitt  der  oberhalb  des  Mutter- 
mundes gelegenen  Schleimhaut  Eiter  liefert,  findet  man  auf  dem 
Probetampon  denselben.  Der  Ort  der  Eiterung  lässt  sich  durch 
Ausschluss  von  Erosionen  oder  Cervizkatarrh  bestimmen.  Ist  die 
Portio  gesund,  sind  keine  Erosionen,  geschwellte,  verstopfte  Follikel, 
kein  Ektropium  vorhanden,  so  kann  die  Quelle  der  Eiterung  nur  im 
Corpus  liegen.  Nach  den  vielfachen  daraufhin  angestellten  Unter- 
suchungen hält  Schnitze,  im  Gegensatz  zu  Schröder,  diesen 
isolirten  Katarrh  des  Corpus  uteri  ftir  überaus  häufig.  Zur  Behand- 
lung desselben  führte  er  die  Dilatation  des  Uterus  aus,  welcher  er 
häufiger  Ausspülungen  des  Uteruscavum  mit  Carbollösungen  anschloss. 
In  vielen  Fällen  ist  es  Schnitze  gelungen,  auf  solche  Weise 
die  isolirte  Erkrankung  der  Corpusschleimhaut  nachzuweisen  und 
durch  die  Behandlung  die  vielfachen  geschilderten  Folgezustände 
zu  heilen. 

• 
Eine  einfache  Behandlung  von  Beckenexsudaten,  welche 
leicht  anzuwenden  ist,  schlägt  Wernitz  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  45) 
vor.  Sie  besteht  darin,  dass  man  mit  einer  elastischen  Gummibinde 
den  ganzen  Unterleib  einwickelt.  Die  Seitenpartien  des  Unterleibes 
werden,  um  den  Druck  gleichmässiger  zu  machen,  gepolstert.  Zum 
Gegendruck  wird  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Binde 
reicht  von  den  Troohanteren  bis  zum  Bippenrande,  die  unteren 
Touren  müssen  fester  gemacht  werden,  als  die  oberen.  Je  chronischer 
und  unempfindlicher  die  Exsudate  sind,  um  so  dreister  kann  man 
mit  der  Anwendung  der  Binde  vorgehen,  bei  grosser  Empfindlich- 
keit, bei  acuten,  fieberhaften  Exsudaten  ist  dagegen  Vorsicht  geboten. 
Die  Eisanwendung  wird  durch  die  Binde  nicht  gehindert.  Die 
günstige  Wirkung  der  Binde  erklärt  Wernitz  durch  die  Immo- 
bilimemng  der  Theile,  welche  die  Excursionen  und  Verschiebungen 
der  Bauchorgane  behindert  und  dadurch  schmerzstillend  wirkt,  femer 
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durch  den  gleich inaRffl'gen  y  oontmnirüchen  Dmck,  welcher  den  %xt&- 
riellen  Zofluss  behindert,  den  venösen  beförderte 

Die  Operation  parametritischer  Abscesse  eolüldert 
Baumgärtner  (Berliner  kiin.  Wochensohr.  Nr.  34).  Die  Eröffnung 
der  Eiterhöhle  muss  stets  eine  ausgiebige  sein,  wennmöglioh  ist  dio* 
selbe  durch  eine  Gegenöffiiung  und  Drainage  la  unterstütien.  Die 
Verbreitungswege  des  Eiters  fuhren  suweilen  l&ngs  der  Psoasmus* 
culatur  entlang,  ferner  nach  dem  Poupart^sohen  Bande.  Oofters 
wird  das  Peritoneum  hier  hoch  hinauf  abgehoben.  Weitere,  allerdings 
seltenere  Auswege  sind  die  zwischen  den  Fasoien  der  Obersohonkel- 
muscnlatur.  Bei  eventueller  Laparotomie  empfiehlt  Baumgärtnor 
sorgfaltige  Zurückpräparirung  des  Peritoneum  nach  Einschnitt  am 
Poupart'schen  Bande,  eventuell  bei  grossen  Eiters&oken,  welche 
das  Peritoneum  vor  sich  nach  der  vorderen  Bauch  wand  in  die  Höhe 
heben,  Laparotomie  mit  Vernähung  des  Sackes,  dann  erst  Eröffnung. 
Incision  per  rectum  ist  zu  verwerfeu,  ebenso  die  Punotion  von  der 
Scheide  aus;  empfehlenswerther  ist  die  Freilegung  des  Scheiden* 
gewölbes  und  die  schichtweise  Durchtrennung  zwischen  Eugelzangon. 

3.  LageveräDderungen.     Plastische  Operation(*n. 

TotalezstirpatioD. 

Fünf  Fälle  von  totaler  Inversion  des  Uterus  in  der  Nach- 
geburtsperiode beschreibt  Q.  Braun  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  1).  Er  hat  während  seiner  ganzen  ärztlichen  Thätigkeit  nur 
5  Fälle  im  Verlaufe  von  33  Jahren  gesehen.  In  3  Fällen  erfolgte 
die  Inversion  nach  Geburt  der  Frucht  vor  Lösung  der  Plaeenta  in 
Anschlnss  an  eine  meist  geringe  Anstrengung  der  Baochpresse, 
Husten,  Anheben  des  Beckens,  die  Plaeenta  war  in  diesen  Fällen 
noch  adharent,  d^  Uteros  atonisch«  Alle  diese  3  Momente  können 
demnach  die  Inversion  bedingen  und  sind  für  den  Geburtshelfer  be- 
achtenswecth.  Einer  dieser  Fälle  verlief  durch  die  starke  Blutung 
letaL  In  eiaem  vierten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Sturzgebart 
mit  adhlrcaiter  Plaeenta.  Ein  fünfter  Fall  von  Inversion  betraf  eiJbe 
der  eretgcnannten  3  Kranken,  bei  welcher  während  eii.^  neo^ri 
Geburt  trotz  ^>rg&It'gst^r  Ueberwaehung  dee  Uterojs  die  Lcver](>>t* 
sich  in>»^t^rr*ar  nacii  cer  kunirtlichen  PlaeentarlCfiniJig  vozi  2ke!U«i 
aoshüdete.  Aaeki  k^tztere  b^.den  F411&  geuieex..  In  E.':kii->^L.t  at&f 
die  leteterwii^te  IrT«f%icn,  welcLe  fi'L  2 mal  be;  Casc.'^»?:.  ¥fz** 
sMB^jtbDdei  iatsrj^.  -fj-ri^^ht  Bra:in  toi:  hlz^er  lÄtfrafel^  IrT^jre.'.-L 
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Bei  Betroflezio  uteri  führte  Czerny  (Beiträge  zur  klin. 
Chir.  Bd.  4,  H.  1)  4mal  die  Laparotomie  aus ,  löste  die  Adhäsionen 
des  Uterus  und  der  Ovarien  und  nähte  nach  Abtragung  der  letzteren 
den  Fundus  uteri  mit  1  oder  2  starken  Suturen  an  das  Peritoneum 
parietale  nahe  dem  unteren  Wundwinkel  fest.  Ozerny  sah  zwar, 
was  die  Lage  des  Uterus  anbetraf,  auch  nach  Jahren  noch  guten 
Erfolg  der  Operationen,  indessen  bestanden  in  3  Fällen  die  alten 
Beschwerden,  wenn  auch  verringert,  noch  fort. 

Thieme  (Erfahrungen  über  die  vaginale  Ligatur  nach 
Schücking  und  Vorschläge  zu  einer  Modification 
derselben.  Archiv  für  Qynäk.  Bd.  36)  führte  das  Verfahren 
Schücking's  mit  einer  Modification  in  14  Fällen  von  mobiler  und 
fizirter  Betroflexion  aus.  Er  anteflectirt  zunächst  den  Uterus, 
eventuell  in  Narkose  nach  Schnitze' scher  Dilatation.  Während 
ein  Assistent  die  Blase  nach  links  verdrängt,  wird  die  Nadel  in  den 
Uterus  und  aus  diesem  durch  die  vordere  Wand  in  die  Scheide  ge- 
stossen ;  hier  wird  die  Nadel  mit  dem  Faden  armirt,  zurückgezogen 
und  noch  einmal  durch  die  vordere  Muttermundslippe  hinausgestossen. 
Beide  Enden  des  Fadens  werden  dann  zusammengeknotet  und  lange, 
4 — 8  Wochen,  liegen  gelassen.  Zur  Sicherung  wird  ein  Thomaspessar 
eingelegt,  Darmverletzungen  konmien  nicht  vor.  Blasenverletzungen 
kommen  selten  vor,  haben  aber  keine  nachtheiligen  Folgen.  Bei 
Prolaps  ist  die  Operation  zwecklos.  Thieme  hat  mit  Schücking 
zusammen  in  einer  zweiten  Operationsreihe  86  Erfolge.  Eine  Patientin 
hat  nach  der  Operation   concipirt  und  in  normaler  Weise  geboren. 

W.  A.  Freund  berichtete  in  der  gynäkologischen  Section  der 
62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  86)  über 
eine  neue  Operationsmethode  oomplioirter  Uterasvorfälle. 
Von  Neuem  hat  Freund  im  Verfolg  seiner  bekannten  Untersuchungen 
über  die  Entwickelung  der  Genitalien  im  intra-  und  extrauterinen  Leben 
gefunden,  wie  StOmngen  in  dem  normalen  Verhalten  der  Frauen 
bedingt  werden  durch  Stehenbleiben  der  Organe  auf  einer  früheren 
Entwiokelungsstufe.  So  macht  die  Douglas'sche  Tasche  einen 
extrauterinen  Entwiokelungsgang  durch,  indem  sie  beim  Neugeborenen 
tief  zur  halben  Höhe  der  Scheide  hinabreicht,  später  allmählich  flacher 
wird.  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine  Lage-  und  Gestaltveränderung 
der  übrigen  Beokenorgane.  Mit  der  infantilen  Entwiokelungshemmung 
der  Becken-  und  Bauchorgane  bleibt  die  tief  ausgebuchtete  Dou- 
glas'sehe  Tasche  bestehen  und  gibt  so  eine  Disposition  zu  her- 
niöser  Vertiefung  und  weiterhin  zu  Prolaps  der  Becken  und  Bauch- 
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Organe.  Freand  sah  vor  Kurzem  einen  solchen  Fall  bei  einer 
Virgo,  welche  den  höchsten  Grad  von  Prolaps  mit  Eventration  von 
Blase  und  Uteras  nnd  einer  colossalen,  mit  Därmen  gefüllten  Donglas- 
Hernie.  Um  zur  Heilung  des  Leidens  zunächst  den  Uterus  in  normaler 
Lage  zu  fixiren,  eröffnete  Freund  vom  hinteren  Scheidengewöibe 
aus  breit  den  Douglas  und  nähte  nach  Reposition  der  Därme  den 
hinteren  Theil  des  Oervix  uteri  rechts  vom  Mastdarm  an  das  Peri- 
toneum kurz  unterhalb  des  Promontorium.  Die  Wunde  wurde  hierauf 
geschlossen,  die  Hernie  des  Douglas  zum  zweiten  Male  am  unteren 
Ende  eröffnet,  und  der  leere  Bruchsack,  um  ihn  zur  Verödung  zu 
bringen,  mit  Thymolgaze  ausgestopft.  Der  Bruchsaok  verödete  sehr 
gut;  der  Beckenboden  musste  jedoch,  da  andere  therapeutische 
Mittel  versagten,  durch  Kolporrhaphie  und  Perineoplastik  restituirt 
werden.  Li  gleicher  Weise  operirte  Freund  in  einem  Falle  von 
hartnäckigem  Prolaps  und  einmal  bei  Betroflexio  uteri.  Es  machte 
jedoch  die  Operation,  welche  far  Fälle  mit  weit  ausgedehnter  Do  ugias- 
scher  Tasche  angebracht  ist,  von  der  Scheide  her  Schwierigkeiten, 
weshalb  Freund  sie  fernerhin  vom  Bauch  her  vorzunehmen  empfiehlt. 

Die  Lappen-Dammoperationen,  über  welche  wir  im  vor- 
jährigen Jahrbuch  berichteten,  haben  ausserordentlich  schnell  Ein- 
gang in  die  operative  Gynäkologie  gefunden.  Besonders  durch  die 
genannten  vielfachen  Publicationen  San  gor's,  welchen  sich  im  Be- 
richtsjahre eine  neue  auf  dem  Freiburger  Gynäkologen  -  Congress 
(Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30)  anschloss,  ist  die  Operationsmethode  allge- 
meiner bekannt  geworden.  Seine  Erfahrungen  über  diese  Operations- 
meihode  veröffentlicht  A.  Martin  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  6). 
Der  Qsng  der  Operation  ist,  um  sie  noch  einmal  kurz  zu  beschreiben, 
folgender:  das  Septum  rectovaginale  wird  von  der  äusseren  Haut, 
dem  Damme  her  mittels  einer  Soheere  in  einer  etwa  3  cm  langen, 
die  Raphe  perinei  quer  schneidenden  Linie  bis  auf  die  Fettunter- 
lage  gespalten.  Von  den  beiden  Endpunkten  dieser  Schnitte  wird 
jederseits  ein  Schnitt  etwa  3  cm  lang  schräg  aufwärts  angelegt,  so 
dass  sein  Endpunkt  etwa  2  cm  oberhalb  der  Commissura  lab.  post. 
Hegt.  Der  so  gebildete  Lappen  wird  unter^Anziehen  und  Anspannen 
▼on  seiner  Unterlage  durch  kurze  Soheeiensohnitte  abpräparirt.  Soll 
die  Anfnschung  in  grösserem  Massstabe  vorgenommen  werden,  so 
^um  von  den  Endpunkten  des  ursprünglichen,  ersten  Schnittes 
auch  beiderseits  je  ein  Schnitt  nach  schräg  unten  angelegt,  und 
Bo  ein  zweiter  unterer  Lappen  gebildet  werden.  Die  so  gebildete 
Wunde  wird  durch  Zug  am  oberen  und  unteren  Wundwinkel  in  die 
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Länge  gedehnt  und  dann  von  den  Seiten  her  vereinigt.  Zur  Ver- 
einigung bedient  sich  Sänger  des  Silberdrahtes,  A.  Martin  des 
fortlaufenden  Gatgutfadens.  Letzterer  berichtet  über  29  in  seiner 
Anstalt  ausgef^rte  Operationen.  Die  Indication  zu  dieser  Methode 
gaben  ihm  Dammruptur,  Descensus  vaginae  und  hochgradige  Er- 
schlaffung des  Beckenbodens.    Die  Erfolge  waren  recht  gute. 

Eine  eigenartige  Operation,  welche  die  Verminderung  der  Blut- 
zufuhr zum  Uterus  zum  Zweck  hat,  wird  von  A.  v.  Gubaroff 
(üeber  die  Unterbindung  der  Uterusgefässe.  Centralbl.  f.  Chir. 
Nr.  22)  mitgetheilt.  Gubaroff  hat  diese  Operation  an  der  Leiche 
geübt ,  und  Snegirew  hat  sie  mit  Erfolg  an  der  Lebenden 
ausgeführt.  Die  Operation  besteht  in  der  extraperitoneal  ausgeführ- 
ten Unterbindung  der  den  Uterus  ernährenden  Gefösse,  der  A.  ute- 
rina, A.  utero- ovarica  (Spermatikelgefösse)  und  A.  ligament.  ro- 
tundi.  Der  Hautschnitt  entspricht  dem  f&r  die  Unterbindung  der 
A.  iliac.  commun.  und  int.  von  Pirogoff  empfohlenen.  Als  Lidi- 
cation  führt  Gubaroff  an:  1)  unoperirbare  Oarcinome  des  Uterus, 
welche  von  starken  Blutungen  begleitet  sind,  2)  intraligamentöse 
Geschwülste  und  subseröse  Myome;  hierbei  soll  die  Unterbindung 
der  intraperitonealen  Operation  vorausgeschickt  werden^  3)  Gebär- 
mutterblutungen ohne  anatomisches  Substrat,  bei  denen  alle  anderen 
Mittel  erfolglos  geblieben  sind. 

Das  von  Kraske  empfohlene  und  von  den  Chirurgen  bereits 
vielfach  in  Anwendung  gezogene  Verfeüiren  der  osteoplastischen 
Resection  des  Kreuz -Steissbeins  zur  Freilegung  und  Elxstir- 
pation  des  Rectum  ist  von  Hochenegg  und  Herzfeld  (Ueber  die 
Anwendung  des  K ras ke'schen  Verfahrens  in  der  Gynäkologie.  Wiener 
Med.-Zeitung  1888)  auch  zur  besseren  Freilegung  der  weiblichen 
Genitalien  auf  Grund  von  Leiohenversuchen  empfohlen  worden. 
H  e  g  a  r  hat  nach  dem  Berichte  von  Wi  e  d  o  w  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  10)  in  3  Fällen  nach  diesem  Verfahren  operirt.  Es  handelte 
sich  2mal  um  Tubentumoren,  von  denen  der  eine  infolge  Verjauchung 
und  dadurch  bedingten  Fiebers  einen  Eingriff  von  den  Bauchdecken 
her  nicht  zuliess,  im  dritten  Fall  um  ein  Körpercarcinom.  Im  ersten 
Falle  wurde  das  resecirte  Kreuzbeinstück  sofort  entfernt,  in  den 
beiden  anderen  Fällen  im  Zusammenhang  mit  dem  Hautlappen  ge- 
lassen, so  dass  es  einmal  wieder  auch  ohne  Knochennaht  anheilte. 
Die  Operationen  waren  durchweg  schwierig.  Wiedow  gibt  zu,  dass 
die  Methode  für  Ovario-  und  Salpingotomie  keine  Verbesserung  ent* 
hält,  wohl  aber  für  die  Totalesst irpation  des  Uterus,   da  einerseits 
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der  Ueberblick  aaf  das  Operationsfeld  ein  guter  ist,  andererseits  ein 
Abschlnss  der  Bauchhöhle  durch  Vemähung  der  Kreuzbeinserosa 
mit  der  Serosa  des  Uterus  an  ihrer  üebergangsstelle  auf  die  Blase 
ermöglicht  wird,  bevor  der  Uterus  ezstirpirt  und  die  Scheide  eröffnet 
wird.     Die  Genesung  der  3  Patienten  war  eine  langsame. 

Ho  eben  egg  (Wiener  klin.  Woohenschr.  Nr.  9)  publicirt  eben- 
falls einen  nach  der  sacralen  Methode  von  Gersuny  operirten  Fall. 
Es  bandelte  sich  um  Cervizcarcinom,  welches  ursprünglich  von  der 
Vagina  aus   operirt  werden  sollte.    Als  infolge  der  Unmöglichkeit, 
den  Uterus  zu  dislociren,  die  vaginale  Operation  aufgegeben  werden 
musste,   eröffiiete  Gersuny   nach    der   geschilderten  Methode  die 
Bauchliöble  nach  Besection  des  rechten  Kreuzbeinflügels,  löste  den 
Ütems  aus  seinen  Verwachsungen,  unterband  und  durchschnitt  die 
Ligamenta  lata  und  umschnitt  den  Cervix.    Dann  wurde  die  Ezstir- 
pation  von  der  Scheide  aus  vollendet.  Ein  zweiter  von  Hochenegg 
selber   operirter  Fall  verlief  recht  ungünstig.    Der  als  solid  ange- 
sprochene, tief  neben  dem  Uterus  liegende  Tumor  erwies  sich  bei 
der  Operation  als  ein  Conglomerat  von  Cysten.    Bei  der  Auslösung 
entstand  ein  Einriss  der  dem  Tumor  naheliegenden  Flezura  sigmoi- 
dea,  femer  war  der  Tumor  dem  Uterus  so  innig  adhärent,  dass 
letzterer  durch  hohe  Amputation  mit  entfernt  werden  musste.    Die 
Patientin  genas,  jedoch  mit  einem  klaffenden  langen  Anus  praeter- 
naturalis infolge  Gkingränescenz  der  Flexur. 

Zackerkandl  (Notiz  über  die  Blosslegung  der  Beckenorgane. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  14  und  18)  behauptet  auf  Ghmnd  von 
Untersuchungen  an  der  Leiche,  dass  die  Eröffiiong  der  Beckenhöhle 
von  rückwärts  auch  möglich  sei,  obne  das  Steissbein  oder  die 
Kreusbeinflügel  abzutragen.  Werden  nämlich  nach  Anlegung 
eines  von  der  Tnberositas  iliaca  ausgehenden  und  hart  am  Kreuzbein- 
rande entlang  geführten  Schnittes  Muskeln  und  Bänder  vom  Knochen- 
rande  abgelöst,  so  gestatten  die  beiden  frei  gelegten  Hüftbeinlöcher  eine 
völlige  Uebersicht  des  extraperitonealen  Theils  des  Mastdarms  und, 
wenn  man  den  Donglas'schen  Baum  eröffiiet,  der  Beckenorgane. 
Zuckerkandl  hält  diesen  Weg  för  unblutigeTy  und  die  event.  Hei- 
lung, da  es  sich  nicht  um  Knochenwunden  handelt,  för  vortheil- 
hafter. 

Frommel  (Verbandlungen  des  DL  Oongressee  der  Deutschen 
Getellsch.  f.  Gynik.  in  Freibarg.  CentralbL  f.  Gynäk.  Nr.  31)  führte 
die  Totalezsürpation  des  Utems  nach  dem  Vorschlage  Zacker- 
kandl's  vom  Wege  des  Septom  recto-vaginale  aus.  Er  spaltet  den 
Damm,  dringt  stomiif  iwischen  Scheide  und  Mastdarm  vor,  nach* 

d.  pracL  MtdiöB.   4m.  ^ 
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dem  die  Anfangsacte  der  vaginalen  Totalexstirpation,  wie  sonst  üblich, 
voransgeschickt  worden  (Umschneiden  der  Soheidengewolbe^  Ab- 
lösung der  Blase).  Die  Heilungsdauer  ist  bedeutend  länger,  jedoch 
wird  darch  diese  Methode  die  Möglichkeit  gegeben,  bei  weiter  vor- 
geschrittenen Garcinomen  von  der  hinteren  Scheidenwand  und  dem 
Beckenbindegewebe  die  erkrankten  Partien  mit  fortzunehmen. 

Sänger  (ibid.)  wählte  den  gleichen  Weg,  um  eine  im  Gavum 
subperitoneale  pelvis  gelegene  Dermoidcjste  von  Kindskopfgrösse 
zu  entfernen.  Dieselbe  lag  hinter  Scheide  und  Mastdarm  und 
hatte  mehrfach  ein  Geburtshindemiss  abgegeben.  Die  Heilung  der 
grossen  Wundhöhle  erfolgte  durch  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze. 

Kaltenbach  (Erfahrungen  über  Totalezstirpation  des  Uterus. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  19)  theilt  die  B>esultate  einer 
grösseren  Zahl  von  Uterusezstirpationen  mit.  Er  operirte  57mal; 
53mal  wegen  Garcinom  (46mal  das  Gollum,  7mal  das  Gorpus),  2mal 
wegen  Sarkom^  2mal  wegen  Prolaps.    Er  operirt  überall  da,  wo  die 
Operation   technisch  möglich  ist,   also  selbst  da,  wo  die  Operation 
bereits  auf  die  Nachbarschaft  übergegrifPen  hat,  wenn  nur  ein  ge- 
wisser Orad  von  Beweglichkeit  des  Uterus  noch  vorhanden  ist.    Ist 
eine  solche  infolge  carcinomatöser  Infiltration   der  Umgebung  nicht 
mehr  vorhanden,  so  steht  er  von  der  Operation  ab;  ist  dieselbe  aber 
Folge  alter  perimetritischer  Verwachsungen,  so  hält  er  die  Operation 
dennoch  für  geboten.   Im  Allgemeinen  hält  Kaltenbach  es  für  ge- 
botener, selbst  bei  Erkrankungen  des  unteren  Uterintheils ,   wenn 
überhaupt  die  Scheide  eröffnet  wird,   den  ganzen  Uterus  zu  ent- 
fernen. Als  Begründung  hierfür  föhrt  er  Beobachtungen  an,  in  welchen 
bei  maligner  Erkrankung  des  Gollum  im  Gorpus^   in  den  Ovarien 
und   Tuben   ernstere   Erkrankungen   maligner  oder  chronisch  ent- 
zündlicher Art  gefunden  wurden.    Von  den  57  Totieilezstirpationen 
endeten  2  tödtlich.  Von  25  über  1  Jahr  operirten  Fällen  von  Gollum- 
carcinom   waren   sicher   gesund   noch  7.    Die  7  Fälle  von  Oorpus- 
carcinom  sind  alle  recidivfrei  geblieben.  —  In  Betreff  der  Technik 
der  Operation  ist  su  erwähnen,  dass  Kaltenbach  das  Peritoneum 
nach  der  Operation  durch  die  Naht  sohliesst. 

Münohmeyer  veröffentlicht  die  Endergebnisse  der  vagi- 
nalen Totalezstirpationen  aus  der  Dresdener  Frauenklinik  (Ar- 
chiv f.  Oynäk.  Bd.  86^  H.  8).  Die  Oesammtzahl  der  Fälle  betrug 
110.  Von  diesen  starben  6^  d.  h.  5^2^/0*  80mal  handelte  es  sich 
um  Garoinom  resp.  Sarkom  (2mal),  von  diesen  starben  4  an  den 
Folgen  der  Operation,  nicht  lange  nach  der  Operation  starben  14, 
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darunter  10  an  Recidiven,  '4  an  intörcurrenten  Krankheiten.  Von 
den  62  übrigen  zeigten  nach  b^j^  Jahren  8  ein  Becidiv,  frei  von 
Becidiv  waren  über  V/^  Jahr  4,  bis  zu  2  Jahren  9,  bis  zu  8  Jahren  ,9, 
bis  zu  4  Jahren  10,  bis  zu  6^/2  Jahren  5.  Die  anderen  Operirten 
waren  jüngeren  Datums.  Die  Operation  wurde  zuweilen  durch  In- 
filtration der  Parametrien  erschwert,  dennoch  sind  von  solchen 
14  PäUen  nur  8  recidiv  geworden.  Von  den  einzelnen  Formen  der 
Carcinome  kamen  vor  11  Corpus-^  12  Collum-  und  57  Portiocarci- 
nome.  Die  schlechteste  Prognose  gaben  in  Bezug  auf  B^cidive  die 
GoUumcarcinome  (40%)^  eine  bessere  die  Corpus-  (88^/3  o/q),  die 
beste  die  Portiocarcinome  (200/o).  —  17mal  wurde  die  vaginale  Total- 
ezstirpation  wegen  Myom  ausgeführt.  4mal  wurde  wegen  Prolaps 
operirt.  In  7  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Erkrankungen 
der  Adneza,  in  einem  anderen  um  starke,  unregelmässige,  mit 
Schmerzen  verbundene  Blutungen. 

Asch  (Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  85,  H.  2)  berichtet  über  8  in  der 
Breslauer  Frauenklinik  ausgeführte  Exstirpationen  des  Uterus 
mit  B.esection  der  Scheide  wegen  Vorfalles.  Es  betrafen 
die  Operationen  zumeist  Fälle,  in  welchen  die  Prolapsoperation  ein- 
oder  mehrere  Male  bereits  durch  die  verschiedenen  Arten  von  Kol- 
porrhaphie  ausgeführt  worden,  aber  Becidive  eingetreten  waren, 
oder  solche  Fälle,  in  welchen  die  Art  des  Leidens,  Inversion  der 
Scheide  -und  totaler  Vorfall  des  Uterus,  von  vornherein  keine 
Aussicht  auf  Heilung  durch  die  anderen  Operationsmethoden  bot. 
Vorzugsweise  waren  es  die  nichtbeftiedigenden  Endergebnisse  der 
Kolporrhaphie  und  Dammplastik,  welche  den  Anlass  dazu  gaben,  radi- 
caler  vorzugehen.  Von  940/o  der  aus  der  Breslauer  Klinik  nach  Pro- 
lapsoperation geheilt  Entlassenen  konnten  bei  weiterem  Nachforschen 
nach  dem  späteren  Befinden  der  Frauen  nur  59%  als  dauernd  ge- 
heilt angesehen  werden.  Auch  E.  Cohn  fand  von  78%  als  gut  ge- 
heilt entlassenen  Frauen  nur  570/q  als  dauernd  gut,  18  von  47  gut 
geheilten  Fällen  waren  rückfällig  geworden.  —  Die  Operation  fand 
—  in  den  einzelnen  Fällen  naturgemäss  durch  die  speciellen  ana- 
tomischen Verhältnisse  modificirt  —  in  der  Weise  statt,  dass  zu- 
nächst unter  Anziehen  der  Portio  nach  oben  durch  einen  nach  hinten 
spitzwinkligen  Schnitt  auf  der  hinteren  Scheidenwand  der  Douglas 
eröffiiet  wurde.  Durch  die  Wunde  wurde  der  Fundus  uteri  vor- 
gestülpt, die  Ligamenta  lata  von  oben  her  stufenweise  unterbunden. 
Die  Ablösung  der  Blase  zugleich  mit  Besection  der  vorderen  Scheiden- 
wand geschieht  derart,  dass  bei  nach  unten  gezogener  Portio  stumpf 
die  Gewebstheile  zwischen  Hamröhrenwulst  und  Portio  nach  An- 
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legung  eines  der  Kolporrhaphia  ant.  entsprechenden  Schnittes  ab- 
gelöst werden.  Das  nach  der  Harnröhre  zu  spitz  zolaafende  Wund- 
dieieck  wird  in  sagittaler  Linie  vereinigt,  dann  die  Blase  unter  Bei- 
hülfe des  Fingers  von  unten  her  von  seiner  Verbindung  mit  dem 
Collum  getrennt.  Dies  gelingt  nicht  immer  in  stumpfer  Weise.  In 
diesem  Falle  wird  im  Gewebe  des  Gerviz  operirt,  die  blutenden  Ge- 
fasse  werden  gefasst  und  später  unterbunden.  Das  Peritoneum  wird 
dann  ringsherum  mit  der  Scheide  vernäht.  Die  Vagina  wird  durch 
den  Zug  des  sich  zurückziehenden  Bauchfells  nach  oben  hin  ge- 
zogen. Letzteres  ist  für  die  endgültige  Heilung  von  wesentlicher 
Bedeutung,  da  infolge  dieses  Zuges  die  Vagina  nicht  die  geringste 
Neigung  hat  zu  prolabiren. 

Zweifel  (Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  12)  fährte  bei  einer  im 
6.  Monat  schwangeren  82jäbrigen  Fnvu  die  Totalezstirpation 
der  carcinomatösen  Gebärmutter  aus.  Es  bestand  ein  derbes, 
zerklüftetes,  leicht  blutendes  Erebsgeschwür  der  linken  Seite  der  Portio, 
welches  innerhalb  der  Beobachtung  von  15  Tagen  um  zwei  Querfinger 
Breite  wuchs.  Die  Exstirpation  wurde  so  vorgenommen,  dass  von 
der  Scheide  aus  der  Douglas'sche  Raum  eröffnet,  die  Scheide  rings 
abgelöst  und  zurüokpräparirt  wurde.  Danach  Tamponade  der  Scheide 
mit  Jodoformgaze.  Hierauf  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  die 
Frucht  durch  Elaiserschnitt  entfernt,  der  Uterus  oberhalb  des  an- 
gelegten Ghimmisohlauches  mitsammt  der  Placenta  abgeschnitten  und 
entfernt,  nachdem  er  und  die  Lig.  lata  partienweise  mit  Seiden- 
fkden  durchstochen  und  unterbunden  worden.  Von  der  Bauchseite 
aus  wurde  die  Plica  vesico-uterina  eröffnet.  Dann  wurde  die  Bauch- 
wunde geschlossen,  und  die  Exstirpation  des  üterusstumpfes  wie  bei 
der  vaginalen  Totalezstirpation  des  Uterus  vollendet.  Die  Kranke 
genas. 

4.  Laparotomien.    Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben. 

Ex  trauter  in  Schwan  gerschaft. 

Lungenentzündungen  nach  Laparotomien  sah  Zweifel 
(Berliner  kUn.  Wochenschr.  Nr.  15)  infolge  von  Zersetzung  des 
Chloroforms  im  Gaslicht  eintreten.  Von  9  bei  Gasbeleuchtung  ope- 
rirten  Frauen  erkrankten  7  theilslan  Husten,  theils  an  leichteren, 
theils  schwereren  katarrhalischen  Pneumonien.  Die  beiden  verschont 
gebliebenen  waren  nur  kurze  Zeit  im  Operationsraum  gewesen.  Als 
Ursache  sieht  Zweifel  die  Zersetzung  der  Ghloroformdämpfe  duroh 
die  Gas-  besw.  Petroleumflamme    an.     Aethemarkosen   unter   den 
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gleichen  Umständen  hatten  keine  üblen  Folgen,  letztere  sind  jedoch 
infolge  der  leichten  Brennbarkeit  des  Aethers  gefährlich. 

Von  ungünstigem  Einflass  für  die  Prognose  der  Myomo- 
tomie  erkennt  Th.  Landau  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  11)  die  der 
Operation  nicht  selten  versuchsweise  vorausgeschickte  lange  An- 
wendung von  Ergotin  an.  Der  Einfluss  des  Mittels  auf  das 
Myocardiumi  sowie  auf  die  nervösen  Apparate  begüustigt  das  Ein- 
treten von  Shock  des  Herzens  nach  der  Operation. 

Die  Todesursachen  nach  Laparotomien  analysirt  v.  Herff 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  60)  in  einer  eingehenden  und  interessanten 
Arbeit.  Neben  der  septischen  Infection,  welche  als  häufigste  Todes- 
ursache anzusehen  ist,  kommen  Todesfälle  durch  Herzaffectionen 
vor.  Neben  der  braunen  und  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels 
ist  die  Degeneration  durch  subacute  Chloroformvergiftung  zu  ftlrchten, 
welche,  wie  F.  Strassmann's  Untersuchungen  zeigen,  nach  Ghloro- 
forminhalationen  eintreten  kann^  und  welche  unter  dem  Bilde  eines 
zunehmenden  CoUapses  12 — 14  Stunden  nach  der  Operation  und 
später  den  Tod  herbeiführt.  Besonders  sind  solche  Processe  bei 
geschwächten  und  entbluteten  Personen  zu  fürchten.  Lungen- 
affectionen  können  ebenfalls  den  Tod  herbeiführen;  ausser  den 
Hypostasen  sind  es  die  Bronchopneumonien,  welche  durch  Hinab- 
fliessen  von  Secreten,  erbrochenen  Speisen  etc.  aus  dem  Rachen  in 
die  Bronchen  entstehen.  Erschwerend  wirkt  hierbei  die  Schwäche 
der  Patienten,  die  mangelnde  Herzthätigkeit  und  besonders  die  Be- 
hinderung der  Expectoration  bei  den  Operirten.  Die  Aethemarkose, 
welche  von  Zweifel  wieder  empfohlen  worden,  wirkt  hierfür  un- 
günstig, da  sie  die  Secretion  der  oberen  Luftwege  vermehrt.  Eine 
dritte  Gefahr  droht  von  Seiten  der  Niere.  Da  durch  die  Chloroform- 
narkose die  Eiweissausscheidung  sich  steigert,  anscheinend  auch  die 
gesunden  Nierenepithelien  fettig  degeneriren,  besonders  unter  dem 
Einfluss  mancher  Antiseptica,  so  kann  plötzlicher  Tod  durch  Syn- 
kope eintreten. 

In  der  Therapie  der  malignen  Ovarialtumoren  will 
H.  W.  Freund  nach  den  Erfahrungen  der  Strassburger  Klinik 
einen  Schritt  weiter  gehen,  als  die  bisherigen  Ansichten  es  ge- 
statteten. In  einer  Statistik  der  Fälle  seines  Vaters  (Ueber  die  Be- 
handlung bösartiger  Eierstocksgeschwülste.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gynäk.  Bd.  17)  bespricht  Freund  zunächst  diejenigen  Eierstocks- 
geschwülste, welclft  in  irgend    einer  Stelle   ihres  Innern   maligne 
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Keime  bergen.  Die  Indication  des  Eingriffes  ist  hier  anerkannt. 
Bemerkenswerth  ist  das  relativ  häufige  Auftreten  von  Metastasen 
selbst  nach  einfachen  Operationen,  was  sich  durch  die  Verbreitung 
der  malignen  Entartung  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnän  erklärt. 
Eine  zweite,  bedeutungsvolle  Gruppe  stellen  nach  Freund  die- 
jenigen Geschwülste  vor,  bei  denen  die  maligne  Entartung  schnell 
auf  die  Umgebung  des  Ovarium  übergreift.  Besonders  ist  dies  bei 
den  papillären  Kystomen  der  Fall,  bei  welchen  durch  Ruptur  der 
Gystenwand  oder  infolge  Durchwachsens  der  papillären  Wucherung 
durch  die  Gystenwand  schnell  eine  Weiterverbreitung  der  Geschwulst- 
massen auf  dem  Peritoneum  stattfindet.  Es  sind  diese  secundären 
Bildungen  nach  Freund  nicht  Metastasen,  spndern  Implantationen 
von  Geschwulstmassen.  Die  Entfernung  solcher  Geschwulstmassen 
gelingt,  da  dieselben  eben  nur  Adhärenzen  darstellen,  leicht  und 
ohne  Blutung.  Auf  diese  Weise  ist  selbst  bei  mehrfacher  Verbrei- 
tung der  papillären  Wucherung  eine  völlige  Heilung  möglich.  — 
Aber  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  maligne  Neubildung  grössere 
Verbreitung  gefunden  hat,  hält  Freund  den  Eingriff  der  Laparo- 
tomie für  durchaus  gerechtfertigt,  da  die  locale  Wirkung  des  Krebses, 
der  Ascites,  die  Oedeme,  der  Hydrothoraz,  von  grösserer  Bedeutung 
für  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  sind,  als  die  Ejrebskachezie, 
und  weil  mit  der  Entfernung  des  Tumors  und  des  Ascites  eine  ge- 
wisse Zeit  der  Erholung  und  des  Auflebens  der  Kranken  gewonnen 
wird,  welche  nach  den  mitgetheilten  sorgfältigen  Krankengeschichten 
meist  über  ein  Jahr  dauert  und  sich  bei  einzelnen  der  Kranken  bis 
zur  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  gestaltete.  Allerdings 
sind  bei  derartigen  Operationen  die  technischen  Schwierigkeiten  oft 
sehr  grosse  und  erfordern  einen  chirurgisch  durchaus  bewanderten 
Operateur.  Wichtig  ist  bei  diesen  Eingriffen,  dass  das  Peritoneum 
völlig  von  der  ascitischen  Flüssigkeit  freigelegt  und  trockengelegt 
werde,  da  auf  dieser  Austrocknung  und  der  dadurqh  bedingten 
Wiederherstellung  der  Besorpüonsfähigkeit  des  Peritoneum  der  heil- 
same Einfluss  der  bekannten  Laparotomien  bei  tuberculösem  Ascites 
zu  beruhen  scheint.  —  Es  ist  also  die  bisherige  Ansicht,  dass  die 
Bösartigkeit  einer  Eierstocksgeschwulst  und  ihre  Verbreitung  auf 
die  Umgebung  eine  Gontraindication  fQr  die  Ovariotomie  ergebe,  in 
dieser  allgemeinen  Fassung  nach  Freund  nicht  aufrecht  zu  er- 
halten. 

Lomer  (Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  52)  sah  bei  einer  82jährigen 
Patientin,  bei  welcher  er  vor  41J2  J^^^'^i^  eii^  doppelseitiges  mit  Blase 
und  Mastdarm  verwachsenes  Papillom  des  Ovarium  operirte. 
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and  bei  welcher  neben  beträchtlichem  Ascites  ausgedehnte  Infection 
des  Peritoneum  mit  den  papillomatösen  Massen  bestand,  dennoch 
und  bis  jetzt  noch  kein  Becidiv,  vielmehr  dauernde  Zunahme  des 
Körpergewichtes. 

Primäre  Ovarialcarcinome  wurden  nach  L e r c h 
(Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  34,  H.  3,  und  Monographie:  Bern,  Huber  &  Co.) 
auf  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Klinik  zu  Bern  22  mal  be- 
obachtet, die  meisten  im  vorgeschrittenen  Stadium.  8mal  wurde 
operirt,  filr  die  übrigen  Pälle  wurde  zum  Theil  die  Diagnose  durch 
den  klinischen  Befund  gestellt.  Die  meisten  Fälle  kamen  in  der  Zeit 
der  Menopause  zur  Beobachtung.  Von  den  8  Operirten  konnte  nur 
eine  als  geheilt  entlassen  werden,  die  übrigen  starben  theils  an  den 
Folgen  der  Operation,  theils  an  schnell  eintretenden  Recidiven. 

üeber  die  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis  stellte 
Bumm  (Archiv  f.  G^näk.  Bd.  36,  H.  3)  neue  interessante  Unter- 
suchungen an.  Bei  acut  septischer  Peritonitis  im  Wochenbett  ist 
pathologisch-anatomisch  an  den  zur  Bauchhöhle  führenden  Wegen,  den 
Tuben  and  den  Lymphgefässen,  keine  Veränderung  nachzuweisen, 
ebensowenig  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  selber.  Der  einzige 
Befand  in  letzterer  ist  ein  serös  helles  Fluidum,  welches  massen- 
haft Streptokokken  enthält  und  ausserordentlich  giftig  ist.  y^  Tropfen 
tödtet  ein  Kaninchen  bei  Einimpfung  in  das  Peritoneum  sehr 
schnell.  Eine  zweite  Form  ist  die  Operationsperitonitis.  Bei  dieser 
ist  der  pathologisch-anatomische  Befund  nicht  viel  anders.  Der  bac- 
teriologische  Befund  ergibt  ein  Gemisch  der  verschiedensten  Pilze. 
Die  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ist  bedeutend  weniger  infectiös 
nnd  tötet  erst  in  grossen  Mengen.  Klinisch  ist  der  Verlauf  ein 
anderer,  das  Fieber  steigt  langsam  an,  während  es  bei  der  ersten 
Form  plötzlich  einsetzt  und  anhaltend  auf  hoher  Stufe  bleibt.  Es 
handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  unschuldigere  Pilzformen,  welche 
nur  auf  einem  misshandelten  und  verletzten  Peritoneum  gedeihen 
und  dann  eine  putride  Infection  hervorrufen.  Ausser  diesen  beiden 
Formen  der  infectiösen  Peritonitis  unterscheidet  Bumm  die  Seizungs» 
Peritonitis,  deren  Resultat  Adhäsionen  sind  (z.  B.  bei  Tubengonorrhoe) 
nnd  die  specifische  z.  B.  tuberculöse  Peritonitis. 

Sehr  interessant  für  diejenigen  operirenden  Aerzte,  welche  im 
Besitze  von  Heissluft-Desinfectionsapparaten  sind,  werden  die  Unter- 
suchungen Benkiser's  (Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  31)  über  die  Steri- 
Hsation  von  Gatgut  sein.  Benkiser  fand,  dass  Bohcatgut,  in 
Briefcouverts  verschlossen  und  im  SteriUsirofen  1^/2 — 2  Stunden  einer 
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Hitze  von  130 — 140  o  G.  ausgesetzt,  nicht  allein  völlig  keimfrei  wird, 
sondern  auch  an  Haltbarkeit  nicht  einbüsst.  In  Carbol-  oder  ab- 
gekochtes  Wasser  vor  der  Benutzung  eingelegt,  gewinnt  es  schnell 
seine  Geschmeidigkeit  wieder.  Ebenso  konnte  Benkiser  Schwämme 
in  Oaze  eingewickelt  desinficiren,  ohne  dass  ihre  Substanz  darunter  litt. 

Werth  (Verhandlungen  des  III.  Oongresses  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Gynäkologie  in  Freiburg.  Centralbl  f.  Gynäk.  Nr.  29) 
glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  über  Genital  tu  b  er  culose  zwei 
verschiedene  Formen  der  Tubentuberculose  aufstellen  zu  können. 
Es  gibt  Formen ;  bei  welchen  die  Wandung  stark  verdickt,  hyper- 
trophirt,  die  Tube  durch  Anfüllung  mit  tuberculösem  Eiter  zu  grossen 
Geschwülsten  anwachsen  kann,  andere  bei  welchen  ein  weit  in  die 
Muscularis  und  Serosa  sich  erstreckender  käsiger  Zerfall  stattfindet. 
In  einem  operirten  Fall  befanden  sich  2  Liter  Eiter  in  der  Tube. 

Durchbruch  von  Pyo  Salpinx  nach  aussen  hat  Veit  (Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  16,  H.  2)  in  4  Fällen  beobachtet.  2mal 
wurde  auch  anatomisch  durch  die  Section  resp.  die  Operation  die 
Diagnose  bestätigt.  Vor  dem  Durchbruch  bestanden  keinerlei  schwere 
Symptome,  wohl  aber  hatten  nach  dem  Durchbruch  infolge  der  Zer- 
setzung des  nur  unvollständig  entleerten  Secretes  die  Frauen  durch 
die  jauchige  Beschaffenheit  des  Ausflusses  zu  leiden.  In  den  4  be- 
obachteten Fällen  war  weder  Tuberculose  noch  Carcinom  als  Ursache 
nachzuweisen.  In  2  Fällen  war  der  PyosaJpinzsack  durch  andere 
sich  entwickelnde  Tumoren  —  einmal  durch  Myom,  das  andere  Mal 
durch  Ovarialtumor  —  der  vorderen  Bauchwand  genähert  worden. 
Zur  Beseitigung  der  Zersetzung  wurde  in  allen  Fällen  eine  Er- 
weiterung der  Fistel  und  eine  ausgiebige  Drainage  nothwendig.  Es 
wurde  hierdurch  zwar  eine  Besserung  des  Befindens,  aber  keines- 
wegs eine  Heilung  herbeigeführt.  In  einem  Falle  wurde  deswegen 
eine  Laparotomie  zur  radicalen  Entfernung  des  Eitersackes,  indess 
mit  tödtlichem  Ausgang  durch  Sepsis  ausgeftlhrt.  In  einem  anderen 
Falle  traten  nach  anfänglicher  Besserung  durch  die  Drainage  starke 
Blutungen  aus  den  Fisteln  ein,  denen  die  Patientin  erlag.  Die  in 
alten  Fällen  bestehende  stinkende  Absonderung  gibt  eine  Gontra- 
indication  gegen  die  Laparotomie.  Indessen  zeigen  andererseits  die 
nicht  zufriedenstellenden  Ergebnisse  der  Drainage  nach  dem  spon- 
tanen Durchbruch,  dass  der  von  einigen  Autoren  (Wiedow,  Keil) 
proponirten  Operation  des  Pyosalpinz  in  zwei  Zeiten  (s.  dies.  Jahrbuch 
1889  S.  340)  begründete  Bedenken  entgegenstehen,  da  bei  der  Be- 
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schaffenheit  dieser  Geschwülste  dadurch  wohl  eine  Entleerang,  kaum 
aber  eine  Verödung  herbeigeführt  werden  könnte. 

Einen  Durchbrach  eines  extrauterinen  Fruchtsackes 
in  die  Harnblase  sah  Ehrendorfer  (Wienei:  klin.  Wochenschr. 
Nr«  13).  Es  hat  dieser  Fall  ausser  dem  immerhin  seltenen  Durchbruch 
des  Fruchtsackes  in  die  Blase  noch  grösseres  Interesse  dadurch , 
dass  die  Elimination  der  Knochen  des  5monatlichen  Fötus  inner- 
halb 2  Jahren  stattfand.  Die  Kranke  bekam,  nachdem  sie  mehrere 
Monate  blutige  Abgänge  gehabt  hatte,  im  Juni  1886  Wehen,  übel- 
riechenden Ausfluss  und  Incontinenz  der  Blase  und  endlich  Abgänge 
von  übelriechenden  Fetzen  und  fötalen  Knochen.  Es  wurden  da- 
mals 11  fötale  Elnochen  aus  der  Blase  entfernt.  Im  Mai  1888  be- 
stand wieder  Incontinenz  der  Blase.  Nach  Dilatation  der  Urethra 
wurde  ein  Knochenstück  in  der  Blase  gefunden,  welches  durch  eine 
in  der  Gegend  des  Trigonum  befindliche  runde  Oeffnung  in  die  Blase 
hineinragte.  Es  gelang  mit  Hülfe  einer  Polypenzange,  dies  Knochen- 
stack,  welches  sich  als  fötales  Schädeldach  erwies,  sowie  mehrere 
andere  Knochen  in  die  Blase  zu  ziehen  und  von  dort  durch  die 
Harnröhre  zu  entfernen.  Nach  Thymolausspülung  trat  bald  Hei- 
lang ein. 

Die  Elimination  eines  extrauterinen  Fötus  per  rec- 
tum beobachtete  Antoriello  in  der  gynäk.-geburtsh.  Klinik  des 
Prof.  Morisani  in  Neapel  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  7).  Der 
Früchtsack  sass  im  Douglas'schen  Raum  und  communicirte  mit 
einer  sehr  grossen  unregelmässigen  Oeffnung  mit  der  vorderen  Wand 
des  Bectum.  Aus  dem  Rectum  floss  bei  der  Aufnahme  der  lange 
Zeit  kranken  Patientin  übelriechendes  Blut  und  hing  eine  Fötus- 
eztremität  heraus.  Die  Eztraction  gelang  leicht.  Unter  antiseptischen 
Ausspülungen  der  Fruchthöhle  vom  Darm  aus  heilte  die  letztere 
aus,  so  dass  Patientin  am  20.  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
—  Der  Fötus  wog  260  g  und  war  28  cm  lang. 

Eine  Extrauterinschwangerschaft  mit  lebender  Frucht 
sah  C.  V.  Braun  (Geburtsh.-gynäk.  Gesellschaft  in  Wien.  Oentralbl. 
f-  Gynäk.  Nr.  86,  H.  4).  Er  führte  die  Laparotomie  aus  und  fand 
ein  reifes  lebendes  Kind  frei  in  der  Bauchhöhle  zwischen  vielen 
Fibringerinnseln.  Die  Placenta  sass  auf  dem  Mesenterium  der  Flexura 
sigmoidea,  der  hinteren  Uteruswand  und  dem  Lig.  latum  und  konnte 
nach  Unterbindung  der  zuführenden  Gefösse  abgelöst  werden.  An- 
scheinend war  die  Ruptur  des  Fruchtsackes  während   der   bereits 
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eingetretenen  Wehen  erfolgt.    Die  Mutter  genas,  das  Kind  ging  an 
Pnenmonie  zu  Grunde. 

Gegenüber  den  durch  klinische  Beobachtungen,  sowie  durch 
experimentelle  Untersuchungen  sichergestellten  Fällen  von  äusserer 
üeberwanderung  des  £ies  hat  Seh  äff  er  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäk.  Bd.  17,  H.  1)  die  Frage  der  inneren  Üeberwanderung 
des  Eies  an  einem  von  Veit  operirten  Falle  geprüft  und  darauf- 
hin auch  die  anderen  in  der  Litteratur  mitgetheilten  analogen  Fälle 
einer  Ejritik  unterzogen.  In  dem  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um 
den  geschlossenen  Blindsack  einer  Schwangeren;  bei  näherer  Unter- 
suchung zeigte  sich  indessen,  dass  es  sich  um  eine  Tubo-Ovarialcyste 
handelte,  so  dass  von  dem  Ovarium  in  die  mit  diesem  verwachsene 
Tube  ein  dilatirter  Follikel  geplatzt  war.  Das  Corpus  luteum  verum 
bildete  direct  die  untere  Begrenzung  des  Tubensackes.  Von  den 
bisher  von  anderer  Seite  veröffentlichten  weiteren  4  Fällen  von  ver- 
meintlicher innerer  Üeberwanderung  sind  bei  näherer  Durchforschung 
der  bezüglichen  Angaben  —  in  1  Fall  bei  Musterung  des  betreffenden 
Präparates  —  sicher  3  Fälle  auszuschalten,  da  2mal  die  schwangere 
Tube  am  lateralen  Ende  als  offen  befunden,  im  dritten  Falle  das  Ei 
gar  nicht  in  der  Tube,  sondern  nur  im  Tubenostium  der  anderen  Seite 
sass.  Der  übrig  bleibende  vierte  Fall  von  Wyder  ist  möglicher- 
weise, wie  der  von  Veit  operirte,  als  Tubo-Ovarialcyste  aufzufassen. 
Demnach  besteht  bisher  kein  einziger  sicherer  und  einwandsfreier 
Fall  von  innerer  Üeberwanderung  des  Eies,  ein  Vorgang,  dessen 
Möglichkeit  auch  aus  physikalischen  und  theoretischen  Gründen  zu 
bezweifeln  ist. 
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« 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Eine  äusserst  interessante  und  lehrreiche  Arbeit  ist  die  von 
Davoisin  ^Ueber  infantile  Hysterie"  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  29,  S.  287).  Duvoisin  hat  24  im  Verlauf  von  16  Jahren  auf 
der  Basler  Kinderklinik  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  in  Bezug 
auf  späteren  Verlauf  verfolgt  und  gibt  nun  die  so  vervollkommneten 
Krankengeschichten  wieder.  Nur  die  wesentlichsten  Punkte  mögen 
hier  Erwähnung  finden.  Aetiologisch  spielt  die  Prädisposition  die 
Hauptrolle.  58  o/o  der  Fälle  waren  neuropathisch ,  50  o/^  tuberculös 
hereditär  belastet.  Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  waren 
nur  2  Patienten  ungeheilt  aus  der  Klinik  entlassen  worden.  Bei 
der  späteren  Ei^undigung  indess  stellte  sich  heraus,  dass  die  Mehr- 
zahl theils  gleich  nach  dem  Spitalaustritt,  theils  bis  4  Jahre  nachher 
Beddive  bekommen  hatten ;  ein  nicht  geringer  Theil  hatte  dauernde 
psychische  Störung  zurückbehalten.  Die  Prognose  stellt  Duvoisin 
nach  diesen  Erfahrungen,  übereinstimmend  mit  Emminghaus,  als 
eine  ungünstige  hin.  Bezüglich  der  Therapie  müssen  Eltern  und 
Arzt  gleich  grosse  Geduld  an  den  Tag  legen.  Sie  hat  sich  auf 
2  Punkte  zu  richten: 

1)  Beseitigung  der  einzelnen  Symptome,  hauptsächlich  durch 
psychische  Einwirkung,  entweder  durch  völliges  Ignoriren  der  Krank- 
heit, oder  durch  freundlichen  Zuspruch,  indem  man  die  Patienten 
auf  die  nachtheiligen  Folgen  aufmerksam  macht,  oder  durch  ener- 
gisches Auftreten  und  Handeln,  was  bei  Kindern  viel  leichter  gelingt, 
als  bei  Erwachsenen,  und  in  einer  Anstalt  viel  besser,  als  zu  Hause. 

2)  Behandlung  des  Allgemeinzustandes,  der  Anämie,  welche  sehr 
Häufig  die  Grundlage  der  Krankheit  bildet. 

Demme's  Fall  von  „Meningitis  tuberculosa"  (26.  Bericht 
des  Jenner'sohen  Kinderspitals  in  Bern)  liefert  eine  Bestätigung  der 
Annahme,  dass  bei  Kindern  mit  hereditärer  Anlage  zur  Tuberculose 
^e  jene  schädlichen  Momente,  welche  Hyperämie  des  Gehirns  und 
seiner  Uml^üllungen  veranlassen,  den  Ausbruch  einer  tubero' 
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Meningitis  za  beschleunigen  und  selbst  zu  veranlassen  im  Stande 
sind.  Bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden,  aber  erblich  belasteten 
Knaben  war  nach  mehrmaligen,  mit  grosser  Gewalt  mit  einer  Mist- 
schaufel ausgeführten  Schlägen  auf  den  Kopf  eine  Meningitis  ent- 
standen, die  nach  wenigen  Tagen  den  Tod  des  Kindes  herbeiführte. 
—  Die  Section  ergab  sehr  ausgedehnte  Blutsuffusionen  der  den 
Schfidel  deckenden  Weichtheile,  strotzende  Injectionen  der  Hirnhäute. 
Am  Piaüberzug  der  Himconvexität  sowohl,  wie  an  der  Hirnbasis 
sehr  zahlreiche  miliare  Tuberkelproliferationen. 

Langenbuch  (Berliner  kün.  Wochenschr.  Nr.  13)  hat  bei  einem 
5^/2Jährigen  Mädchen,  welches  nach  einem  Fall  aus  dem  Bett  links- 
seitige, sich  in  6--8wöchentlichen  Pausen  wiederholende  Krämpfe 
im  Gesicht  und  den  Extremitäten  bekommen  hatte,  die  Tre- 
panation vorgenommeu.  Es  wurde  eine  Läsion  an  den  motorischen 
Bindenfeldem  um  den  rechtsseitigen  Sulcus  Holandi  vermuthet,  daher 
an  dieser  Stelle  trepanirt  und  die  Dura  mater  eröffnet;  man  fand 
eine  wallnussgrosse  Cyste  im  Piagewebe  und  darunter  die  Hirnrinde 
etwas  vertieft,  im  Uebrigen  aber  unverändert.  —  Nach  einer  IG- 
wöchentlichen  Pause  traten  die  Anfälle  ebenso  wie  vordem  auf. 
Verf.  zieht  nunmehr  in  Erwägung,  ob  es  nicht  angebracht  sei,  selbst 
auf  die  Gefahr  einer  vielleicht  vorübergehenden  Lähmung  der  links- 
seitigen Extremitäten,  die  Exstirpation  der  betreffenden  Rindenpartie 
vorzunehmen. 

Jannets  (Bevue  mensuelle  des  malad,  de  Penf.  Februarheft) 
führt  Eklampsie  bei  einem  5  Wochen  alten  Knaben  auf  zu  reich- 
liche Nahrung  zurück.  Das  überaus  gesunde,  kräftige  Kind  bekam 
4  Wochen  nach  der  Geburt  plötzlich  allgemeine  Gonvulsionen^  die 
in  den  nächsten  14  Tagen  an  Zahl  und  Intensität  zunahmen.  Da 
irgend  eine  andere  Ursache  nicht  eruirt  werden  konnte,  so  nimmt 
Verf.  allzu  reichliche  Ernährung  als  Grund  der  Gonvulsionen  an. 
Das  Kind  wies  in  der  That  eine  ungewöhnliche  Gewichtszunahme 
auf  und  litt  an  starker  Flatulenz;  ausserdem  spricht  daför  das  gänz- 
liche Aufhören  der  Krämpfe  nach  Regelung  der  Ernährung. 

Widowitz-Graz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd. 29,  S.388)  beschreibt 
aus  der  Heubner'sohen  Poliklinik  2  Fälle  von  Oedemen  auf 
neuropathisoher  Grundlage,  wie  sie  in  letzter  Zeit  von  verschie- 
denen Seiten  nutgetheilt  worden  sind.  Beide,  Knaben,  im  Alter  von 
8  resp.  6  Jahren,  sind  hereditär  neuropathisch  belastet.  Die  Oedeme 
entstanden  in  beiden  Fällen  infolge  von  K«lteein Wirkung;  ihre  Intensi- 
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tat  stand  jedesmal  im  geraden  Yerhältniss  zor  Zeit,  innerhalb  welcher 
sich  der  Patient  im  Freien  aufhielt,  und  im  umgekehrten  Yerh&ltniss 
zur  Lufttemperatur.  Nach  Aufhören  des  veranlassenden  Momentes 
▼ersohwanden  die  Oedeme  sehr  bald  wieder.  —  Herz  und  Urin  ver- 
hielten sich  vollkommen  normal. 

Steffen -Stettin  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  30,  Heft  1  u.  2) 
schildert  einen  angeborenen  Hydrocephalns  bei  einem  Kinde  von 
4  Monaten.  Der  Fall  zeichnet  sich  vor  anderen  derartigen  Beob- 
achtungen durch  den  ungewöhnlich  grossen  Eopfumfang  —  63  cm  — , 
durch  den  völligen  Schwund  von  Balken  und  Gewölbe,  und  beson- 
ders durch  enorme  Verdickung  des  Ependyms  der  Ventrikel  aus. 

Marokwald  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10)  schildert 
einen  Fall  von  „Chorea  laryngis^.  Bei  einem  11jährigen,  bisher 
stets  gesunden  Knaben  stellte  sich  im  Anschluss  an  eine  Tags  zuvor 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  aufgetretene  Nasenblutung  ein 
Husten  von  eigenthümlioh  rauher  Klangfarbe  ein,  der  sich  in  kurzen 
Intervallen  beständig  wiederholt  und  mit  einer  starken  Action  der 
Ezspirationsmuskeln  verbunden  ist.  Der  Husten  hält  den  ganzeh 
Tag  über  an,  in  der  Regel  folgen  2 — 3  Hustenstösse  auf  einander, 
öfter  5 — 6,  zuweilen  tritt  nur  einer  auf.  Die  inneren  Organe,  der 
Kehlkopf  verhalten  sich  normal,  die  Stimme  ist  klar.  Im  Gesicht 
Hessen  sich  Zuckungen  der  Musculatur  beobachten,  während  chorea- 
tische  Bewegungen  an  den  Extremitäten  nicht  vorhanden  waren. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  ein  für  die  Chorea  charakteristisches  Mo- 
ment, die  krankhafte  Mitbewegung  bei  Ausführung  willkürlicher, 
intendirter  Muskelactionen  hier  fehlt,  trotzdem  ist  er  geneigt,  die 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  als  choreatische  Bewegungen  anzu- 
sehen und  für  diese  und  für  die  Larynxaffection  eine  gemeinsame  Ur- 
sache anzunehmen,  die  bei  Fehlen  aller  auf  eine  Reflexneurose  deu- 
tenden Erscheinungen  in  einer  Erkrankung  oder  Beizung  des  Central- 
nervensystems  gesucht  werden  muss. 

Garyland-New-Seeland  (Brit.  med.  Journal,  6.  Juli)  beobachtete 
bei  einem  12jährigen  Kinde  Schwinden  der  Choreasymptome  bei 
4stündlicher  Darreichung  von  0,6  Antipyrin. 

Endlich  berichtet  Galline k- Berlin  in  einer  „Beiträge  zur  Pa- 
thologie der  Chorea"  betitelten  Dissertation  über  92  Fälle  von  Cho- 
rea, die  in  den  letzten  Jahren  in  der  Bernhardt'schen  Poliklinik 
zur  Behandlung  gekommen  sind. 
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Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Neumann  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  30,  8.233)  hat  bacterio- 
logische  Untersuchungen  bei  einer  Anzahl  von  Pneumonien    im 
Kindesalter  gemacht  und  gefunden,  dass  der  Fränkel-Weichsel- 
baum'sche  Pneumonieooccus  auch  bei  Kindern  die  gewöhnliche  bacte- 
rielle  Ursache  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  ist.  Ebenso  wie  bei 
Erwachsenen  lässt  sich  der  Pneumoniecoocus  bei  Kindern  im  Sputum 
resp.  Mund-Bachensecret  nachweisen  und  gibt  bei   ihnen  in  noch 
höherem  Grade,  als  bei  den  ersteren,  einen  diagnostischen  Finger- 
zeig für  das  Bestehen  einer  pneumonischen  Erkrankung.     Nur  in 
seltenen  Fällen  wird  er  trotz  einer  solchen  im  Sputum  nicht  ge- 
funden. —  Auf  die  Einzelheiten  der  bacteriologischen  Untersuchungen 
einzugehen,  würde  den  Bahmen  dieses  Referates  überschreiten;   es 
sei   nur  noch   die   Methode   des  Q-ewinnens  des  Sputums,   die  bei 
jungen  Kindern   immer  grosse  Schwierigkeiten  macht,   mitgetheilt. 
Verf.  fuhrt,  mit  einem  Spatel  in  der  linken  Hand  die  Zunge  nieder- 
drückend,  mit  der  rechten  eine  mit  steriler  Watte  armirte  sterile 
Pincette  bis  zum  Glottiseingang  in  den  Mund  ein;  durch  Berührung 
der  Epiglottis  werden  Hustenstösse  ausgelöst,  welche  das  Secret, 
das   in   den   oberen  Luftwegen   vorhanden   ist,   gegen   die   Watte 
sohleudetn.    In  den  Fällen,  wo  solches  fehlte,  wurde  der  Pfropfen 
nur  von  dem  Mundrachensecret  durchfeuchtet.     Die  Watte  wurde 
hierauf  in  Bouillon  ausgewaschen,  und  letztere  zur  weiteren  Unter- 
suchung verwendet. 

V.  Szontagh-Budapest  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  11,  S.  137) 
beschreibt  einen  Fall  von  croupöser  Pneumonie  mit  7tägigem, 
vollkommen  intermittirendem  Fiebertypus.  Der  Umstand,  dass 
trotz  genauester  Untersuchung  der  Brnstorgane  es  erst  am  4.  Tage 
gelungen  war,  die  Pneumonie  physikalisch  nachzuweisen,  fuhrt  den 
Verf.  zu  einer  zwar  nicht  sicheren,  aber  muthmasslichen  Erklärung. 
Er  nimmt  an,  dass  die  Pneumonie  anfangs  central  sass  und  sich 
allmählich  gegen  die  Peripherie  hin  verbreitete.  Dieses  quasi  „schub- 
weise^ Vorwärtsschreiten  der  Pneumonie  konnte  in  den  letzten 
2  Krankheitstagen  auch  physikalisch  nachgewiesen  werden. 

Thure  Hell  ström  (Jahrb.  f. Kinderheilk.  Bd. 29,  S.33)  legt  seine 
«n  einer  grossen  Anzahl  von  lobären  (fibrinösen)  Pneumonien 
gesammelten  Erfahrungen  nieder.  Die  meisten  der  Fälle  kamen  im 
Frühjahr  vor,  mehr  als  500/q,  die  kleinere  Hälfte  vertheilte  sich  auf 
das  ganze  übrige  Jahr.  Der  Anfang  der  Krankheit  erfolgte  plötz- 
lich und  heftig^  die  ersten  Symptome  waren  Schüttelfrost  (nur  selten), 
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Fieber,  Hasten,   Appetitlosigkeit,   Erbrechen,  Diarrhoe,  Schmerzen, 
Seitenstechen  und  Gonyulsionen.    Fieber  war  in  allen  Fällen  vor- 
handen.   Es  stieg  gewöhnlich  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  zu 
einer  bedeutenden  Höhe  an  und  zeigte  in  den  meisten  Fällen  einen 
continuirb'chen  Typus.  Die  höchste  Zahl  der  Pulsschläge,  180,  fand 
sich  einmal    bei   einem   15monatlichen   Kinde,    dessen  Temperatur 
zwischen  89  und  40^  C.  schwankte.    Auch  die  Respirationsfrequenz 
erreichte  mitunter  die  hohe  Ziffer  von  70—80  in  der  Minute.     Der 
Temperatarabfall   war   meist  ein  kritischer,   und  zwar  endigte  die 
Krise  gewöhnlich  in  12  Stunden,  nur  in  wenigen  Fällen  dauerte  der 
Abfall  24 — 36  Stunden.    Was  die  Localisirung  der  Pneumonie  an- 
langt, so  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (17 :  30)  die  rechte  Lunge 
ergriffen,    und  hier  wieder  am  häufigsten  der  Oberlappen;   ein  Be- 
fand, wie  er  auch  von  anderen  Autoren  angegeben  wird.  Von  Com- 
plicationen  wurde  4mal  Pleuritis,   Imal  Diarrhoe  und  Gonvulsionen, 
Imal  ein   Pneumonierecidiv   beobachtet.     Der  Verlauf  war   immer 
günstig,  da  nicht  ein  einziger  Fall  tödtlich  verlief.   Die  Hammenge 
var  in  allen  Fällen  während  des  Fiebers  vermindert,  in  einzelnen 
sehr  beträchtlich.    Albuminurie  wurde  nur  selten  beobachtet,  häufig 
Aceton  und  Acetessigsäure.    (Hellström  hat  Unrecht,  in  der  Ein- 
leitung von  einer  mangelhaften  Berücksichtigung  der  lobären  Pneu- 
monie der  Kinder  in  der  neueren  Litteratur  zu  sprechen.  Die  mono- 
graphische Bearbeitung  von  Baginsky:    Practische  Beiträge  zur 
Kinderheilkunde  Bd.  1  ist  völlig  seiner  Eenntniss  entgangen.) 

£.  Levy-Strassburg  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Pneumonia  crouposa  congenita.  Doppel- 
seitige Pneumonie  der  Mutter,  complicirt  mit  linksseitigem  Empyem; 
Tod  am  4.  Krankheitstage.  Beim  Kinde,  welches  49  Stunden  nach 
der  Geburt  starb,  rechtsseitige  lobäre  Pneumonie.  In  den  Krank- 
heitsproducten  der  Mutter  und  des  Kindes  wurde  mikroskopisch 
ond  durch  Oulturen  der  Frank eVsche  Diplococcus  nachgewiesen, 
ebenso  im  Blute  des  Kindes. 

Perceval  (Lancet,  Nov.  17)  hat  24  Fälle  von  Laryngismus 
striduius  mit  gutem  Erfolge  mit  Antipyrin,  0^2  g  stündlich, 
behandelt. 

Krankheiten  der  Cirealationsorgane. 

Cnopf  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  hält  die  Peri- 
carditis  im  Kindesalter  für  nicht  so  selten,  wie  gewöhnlich  ange- 

JahiDach  d.  pracU  Ifedicin.    1890.  ^3 
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geben  wird ;  unter  459  Kranken  kam  dieselbe  lOmal  und  bei  ISO  See- 
tionen  7mal  vor.  Die  häufigste  Veranlassung  derselben  bilden 
exanthematische  Krankheiten,  Scharlach  und  Blattern.  Im  Säug- 
lingsalter sind  es  vor  Allem  septisch-pyämische  Processe,  die  die 
Entzündung  hervorrufen  können.  Unter  den  chronischen  Processen 
spielt  die  Tuberculose  eine  Hauptrolle.  Sehr  häufig  wird  die  Peri- 
carditis  durch  £ntzündungsvorgänge  an  der  Pleura  und  den  Lungen 
eingeleitet.  Polyarthritis,  die  bei  kleinen  Kindern  eine  höchst  seltene 
£rkrankungsform  ist,  kommt  in  ätiologischer  Beziehung  weniger  in 
Betracht. 

Hennig  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  30,  S.  106)  berichtet  über 
eine  angeborene  Aortitis.  Die  Section  des  todtgeborenen  Kindes 
ergab  Folgendes:  In  der  Wand  der  Lungen  Schlagader,  nahe  dem 
Bogen^  sass  ein  Sugillat.  Die  Aorta  war  des  Conus  verlustig,  ober- 
halb der  Klappen  etwas  längs  gefaltet.  Die  Aortaklappen  ganz  auf- 
fallig verkürzt,  alle  übrigen  Klappen  gesund.  —  Hennig  meint, 
dass  es  sich  hier  um  eine  abgelaufene,  fötale  Endocarditis  handelt. 

Krankheiten  der  yerdaii!ing8or£;aiie. 

Früh wald- Wien  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  200)  hat 
Untersuchungen,  vorwiegend  bacteriologischer  Art  über  Stomatitis 
ulcerosa  angestellt.  —  Bezüglich  des  Entstehens  der  Krankheit 
fallen  neben  der  Disposition  der  Kinder  mit  habituell  hyperämischem, 
schlaffem,  weichem  Zahnfleische  und  vielleicht  auch  der  Constitution 
(Ramitis  und  Scrophulose)  die  hygienischen  und  socialen  Verhält- 
nisse besonders  ins  Gewicht.  Femer  kann  die  Luftbeschaffenheit, 
besonders  feuchte  Luft  oder  Wechsel  der  Witterung,  einen  Einfluss 
auf  das  Entstehen  der  Krankheit  ausüben.  Auch  der  Verdacht,  dass 
durch  den  Genuss  ungekochter  Milch  von  Kühen,  welche  an  der  Manl- 
und  Klauenseuche  leiden,  theils  aphthöse,  theils  ulceröse  Processe  an 
der  Mundschleimhaut  entstehen  können,  ist  ausgesprochen  worden.  — 
Trotz  aller  dieser  ätiologischen  Factoren  möchte  Verf.  auf  Orund 
seiner  bacteriologischen  Untersuchungen  einen  specifischen  Ursprung 
der  Krankheit  nicht  ausschliessen.  Unter  den  verschiedenen,  auch 
in  der  Mundhöhle  des  gesunden  Menschen  vorkommenden  Mikro- 
organismen fiel  dem  Verf.  besonders  eine  Stäbchenform  durch  ihren 
bei  keiner  andern  Art  gefundenen  fötiden  Geruch  auf.  Specifische 
Eigenschaften  schreibt  Früh  wald  indess  diesem  Bacillus  nicht  zu, 
da  eine  Uebertragung  der  Krankheit  auf  Thiere  vorläufig  nicht  er- 
zielt wurde. 
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Foarcier  (Schweizer  Correspondenzblan)  empfiehlt  Sa eciiar in 
gegen  Soor  in  folgender  Ponnel: 

^).  Saccharin  1,0, 
Alkohol  50,0. 
Davon  1  Kaffeelöffel  in  ^j  ^^  Wasser  gelöst,  zum  Be^j^Mem 
der  atficirten  Stellen  (c  5mal  täglich). 

Sahli-Bem  (Schweizer  Correspondenzblatt  Nr.  14)  hat  bei  der 
Angina  tonsillaris  gate  Erfolge  von  Antifebrin  geseheo;  €• 
vermindert  die  Schmerzen  im  Halse  and  beim  Schlacken  and  ermög' 
Hebt  dadurch  bessere  Nahrongsaafnahme  and  bei  Eandem  aach  dsm 
Gurgeln. 

A.  Baginsky  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  46)  spricht  in 
einem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trage aber  „Cholera  infantum^.  Die  hohen  Sterblichkeitsziffem 
bei  Kindern  der  jüngsten  Altersstufe,  fuhrt  Vortragender  aus,  sind 
wesentlich  bedingt  durch  den  hohen  Procentsatz  der  an  Diairhoeea 
gestorbenen  Kinder.  Untersuchungen  in  allen  Ländern  haben  femer 
ergeben,  dass  die  höchste  Sterblichkeitsziffer,  bedingt  durch  diar- 
rhoische Erkrankungen,  mit  der  höchsten  Sommertemperatur  zu- 
sammenfalle. Dieselbe  kann  in  zweierlei  Weise  zur  Wirkung  kom- 
men, entweder  dorch  directe  Einwirkung  auf  den  kindlichen  Körper 
oder,  indem  sie  Schädlichkeiten  erzeugt,  die  mittels  Luft,  Wasser 
and  Nahrang  in  den  kindlichen  Darmtractus  eingeführt  werden. 
Dass  letzteres  der  Fall  sei,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  er- 
krankten Kinder  meist  solche  sind,  die,  der  Mutterbrust  entbehrend, 
mit  künstlicher  Nahrung  aufgezogen  worden  sind.  Wenn  man  dies 
nun  weiss  und  femer  berücksichtigt,  dass  im  kindlichen  Darmtractus 
eine  grosse  Menge  von  Bacterien  dauernd  vorhanden  ist,  so  liegt  es 
nahe,  bei  dem  Entstehen  der  Krankheit  an  bacterielle  Schädlich- 
keiten zu  denken.  Von  diesem  Gbsichtspunkte  aus  hat  Baginsky 
in  den  letzten  (3)  Jahren  2B  Fälle  von  Cholera  infantum  zum  Theil 
mit  Dr.  Strelitz  gemeinsam  bacteriologisch  untersucht,  deren  Be- 
sultate  die  folgenden  sind.  Li  den  meisten  Fällen  wurden  Bact.  coli 
und  Bact.  lactis  gefunden,  femer  aber  noch  eine  Beihe  von  zum 
Theil  festlassenden,  zum  Theil  verflüssigenden  Bacillen  und  Kokken, 
deren  Beschreibung  hier  zu  weit  fähren  würde.  Alle  diese  Mikro- 
organismen gehören  den  Saprophyten  an,  keinem  einzigen  kommen 
specifische  Eigenthümliohkeiten  zu,  und  die  acute  diarrhoische  Affec- 
tion  ist  sonach  eine  rein  saprogene.    Die  chemische  Actio'^ 


356  Bagiusky. 

dieser  Mikroorganismen  ist  schon  früher  untersucht  und  veröffent- 
licht worden;  neuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Bac- 
terien  grosse  Mengen  Ammoniak  aus  stickstoffreichen  Nährmedien 
bilden.  Vortragender  verwahrt  sich  dagegen,  dass  das  Ammoniak 
allein  im  Darmtractus  als  schwere  Noxe  auftrete;  indess  ist  auch 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  grosse  Mengen  von  Ammoniak, 
dessen  heftige  Giftigkeit  erwiesen  ist,  nicht  als  gleichgültig  zu  be- 
trachten sind.  —  Wie  stellt  sich  nun  die  klinische  Erfahrung  zu  diesen 
Ergebnissen?  Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit  sind  mitunter 
so  rapid,  dass  der  Gedanke  einer  speciBschen  Infection  wohl  auf- 
kommen kann;  indess  ist  die  Krankheit  sicher  nicht  contagios,  und 
die  langsam  auftretenden,  aus  Dyspepsie  sich  entwickelnden  Formen 
der  Erkrankung  beweisen,  dass  ein  specifischer  Infectionsträger  der 
Krankheit  nicht  zuzuschreiben  sei.  Dass  nur  Säuglinge  erkranken, 
liegt  einmal  an  der  Milch,  die  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für 
Mikroorganismen  abgibt;  dann  ist  das  S  Bomanum  anders  gestaltet 
wie  beim  Erwachsenen,  winkeliger  gebogen,  so  dass  Stauungen 
leichter  vorkommen  können,  femer  ist  die  Absonderung  von  Pepsin, 
Trypsin  und  vor  Allem  der  so  faulnisswidrigen  Gallensäuren  eine 
sehr  geringe.  •  Als  ein  seltenes  klinisches  Symptom  erwähnt  Redner 
ein  den  Morbillen  ähnliches  Exanthem,  welches  schnell  verläuft  und 
kein  ungünstiges  S3rmptom  zu  sein  scheint;  ein  anderes,  dabei  beob- 
achtetes Exanthem  sieht  dem  Erythema  multiforme  ähnlich.  Ausser 
den  bekannten  secundären  Erscheinungen  des  Hydrocephaloid  und 
des  Sklerem  findet  sich  ein  eigenthümlicher  Symptomencomplex,  den 
Baginsky,  analog  der  Cholera  asiatica,  als  Gholeratyphoid  be- 
zeichnen möchte.  Somnolenz,  Fieber,  Durst,  Trockenheit  nnd  Rha- 
gaden der  Lippen,  Diarrhoeen  bilden  den  typhösen  Zustand.  Katar- 
rhalische und  Bronchopneumonien,  Bronchitis,  multiple  Abscesse 
kommen  häufig  vor,  selbst  Hautgangrän,  Albuminurie  und  Anurie. 
Für  die  Therapie  der  leichteren  Fälle  sind  milde  Antiseptica,  wie 
Galomel,  kleine  Gaben  Resorcin,  zu  empfehlen^  wichtig  ist  in- 
dess auch  hier  schon  Reduction  der  Nahrung.  Die  schweren,  mit 
Gollaps  einhergehenden  Fälle  erheischen  absolute  Nahrungsentziehung, 
Zufuhr  von  eisgekühltem  Getränk,  Stimulantien,  wie  Thee,  starken 
Kaffee,  Gognac,  Moschus-  und  Aetherinjectionen,  Senf  bäder.  Geradezu 
verhängnissvoll  ist  der  Gebrauch  der  Opiate,  weil  er  tödtlich  wir- 
ken kann. 

Auf  die  Arbeit  von  Bongers- Jena  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  30),  aus  der  Klinik  von  Prof.  Rossbach  stammend,  soll 
hier  nur  hingewiesen   werden.    Sie  bringt  nichts  Neues,  aber  eine 
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kurz  gefasste  und  übersichüiclie  DarstelluDg  der  wichtigsten  Fort- 
schritte, welche  in  der  Beobachtung  der  Cholera  infantum  in  den 
letzten  Jahren  gemacht  worden  sind.  Auch  die  Principien  der  Be- 
handlung decken  sich  im  Wesentlichen  mit  denjenigen,  die  bereits 
aus  der  vorhercitirten  Arbeit  angegeben  sind. 

Aus  der  Arbeit  von  Henry  Tomkins-Leicester  ^An  inquiry 
into  the  etiology  of  snmmer  diarrhoea"  (British  medical  Journal, 
July  27)  mag  hier  nur  Erwähnung  finden ,  dass  Verf.  geneigt 
ist,  den  Mikroben  der  Luft  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Krank- 
heit zuzuschreiben.  Seine  bacteriologischen  Untersuchungen  ergaben, 
dass  1)  die  Anzahl  der  Mikroben  dort  am  grössten  ist,  wo  die  Be- 
völkerung am  dichtesten  sitzt;  2)  dass  die  Anzahl  der  Mikroben  in 
der  heissesten  Jahreszeit  das  drei-  und  vierfache  derjenigen  bei 
kühlerer  Temperatur  beträgt.  Er  hat  femer  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  einzelne  Districte  ganz  besonders  von  der  Krankheit 
heimgesucht  werden;  in  diesen  enthielt  ebenfalls  die  Luft  4mal  so- 
viel Mikroben  wie  in  denjenigen,  die  frei  von  Diarrhoeen  waren.  — 
Bezüglich  der  Einzelheiten  der  bacteriologischen  Resultate  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Seibert-New'York  (Med.  Monat sschr.,  New- York,  Juli)  fasst 
jeden  acuten  Katarrh  des  Digestionsapparates  als  Kindercholera  auf; 
einen  leichten  Durchfall  von  drei  Entleerungen  binnen  24  Stunden 
nennt  er  ebenso  Kinderoholera  wie  eine  Attacke,  welche  binnen 
wenigen  Stunden  Gollaps  herbeif&hrt.  Der  Unterschied  besteht  nur 
in  der  Menge  des  in  den  Organismus  eingeführten  Milchfäulniss- 
giftes. Je  mehr  davon  in  den  Körper  gelangt,  desto  stärker  und 
deutlicher  —  und  je  weniger,  desto  schwächer  und  undeutlicher  die 
Wirkung  resp.  der  Durchfall.  Demgemäss  stellt  Verf.  für  die  Be- 
handlung folgende  Sätze  auf:  „Entfernung  der  im  Magen  und  Darm 
zurückgebliebenen  Speisereste  und  der  dieselben  bewohnenden  Bac- 
terien  und  Ptomaine  ist  die  erste  Indication  der  modernen  Behandlung. 
Selbst  da,  wo  kein  Brechreiz  besteht,  ist  die  Magenauswaschung 
stets  am  Platz. ">' —  „Je  tiefer  der  CoUaps,  desto  schneller  muss  die 
Magen-  und  Darmausspülung  vorgenommen  werden.^  Wie 
ans  diesen  Sätzen  ersichtlich,  tritt  Seibert  nicht  nur  für  die  Magen-, 
sondern  auch  für  die  Darmausspülung  ein.  Er  lässt  stets  so  viel 
Wasser  in  den  Darm  laufen,  bis  dasselbe  wieder  durch  das  Pressen 
herausgeschleudert  wird,  und  wiederholt  diese  Procedur  so  lange, 
bis  das  Wasser  klar  abiliesst,  und  mindestens  2 — 3  Quart  verl^gyi^t 
sind.  Nur  bei  heftiger  Enteritis  wendet  er  nach  Auswa/^ 
Darms  eine  Einspritzung  von  Höllenstein  (1 :  100—500) 
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F  a  u  c  h  e  r  (Journal  of  the  Americ.  med.  association  Vol.  18) 
tritt  ebenfalls  bei  Gastro-Intestinalkatarrhen,  die  mit  Erbrechen  und 
Diarrhoeen  einhergehen,  warm  für  die  Magenaasspülung  ein.  Er 
nimmt  die  Ausspülung  bei  sitzender  Stellung  des  Kindes  mit  etwas 
vorgezeigtem  Kopf  vor;  die  von  Ebstein  empfohlene  Bückenlage 
kann  Verf.  nicht  befürworten. 

Cramer-Wittenberge  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52)  be- 
richtet über  einen  Fall  von  fieberhaftem  Icterus  mit  Nephritis 
und  Milzschwellung  (WeiTsche  Krankheit)  infolge  von 
Santoninvergiftung.  Es  handelt  sich  um  ein  an  Spulwürmern 
leidendes,  4jähriges  Mädchen,  welches  von  seiner  Mutter  Wurmkuchen 
bekommen  hatte.  Noch  am  Abend  desselben  Tages  stellten  sich  Sym- 
ptome einer  Santoninvergiftung  ein,  die  sich  durch  Mangel  der  sonst 
sehr  hervorragenden  cerebralen  Erscheinungen  auszeichnete,  wogegen 
die  Symptome  seitens  der  Bauchorgane  in  den  Vordergrund  traten: 
Durchfälle,  Milzschwellung,  Nephritis.  Der  Icterus  war  sehr  intensiv. 
Verf.  glaubt  durch  diesen  Fall,  dessen  Erscheinungen  mit  denen  der 
sog.  Weil'schen  Krankheit  übereinstimmen,  den  Beweis  gegen  die 
ätiologische  Einheitlichkeit  der  von  Weil  als  Infectionskrankheit 
aufgestellten  Symptome  erbracht  zu  haben,  da  es  sich  hierbei  nicht 
um  eine  Infection,  sondern  um  eine  Schädigung  der  betheiligten  Or- 
gane durch  eine  vom  Magen-Darmkanal  aufgenommene  toxische  Sub- 
stanz gehandelt  hat. 

Kr  aus- Wien  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  10,  S.  231)  hat  die 
faradische  Behandlung  beim  Icterus,  die  schon  vor  Jahren 
von  Gerhardt  empfohlen  wurde,  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Zur 
Erreichung  des  Heilerfolges  erwiesen  sich  nie  mehr  als  7 — 8  Sitzungen 
nöthig.  Nachtheilige  Wirkungen  wurden  in  keinem  FaUe  beob- 
achtet. Die  Faradisation  wurde  täglich  einmal  in  der  Dauer  von 
5  Minuten  vorgenommen,  dabei  bestand  die  Diät  nur  in  Milch  und 
Suppe.  Als  Erklärung  der  Wirkung  des  faradischen  Stromes  nimmt 
Verf.  an,  dass  durch  die  mittels  der  Elektricität  bewirkte  tetanische 
Verkürzung  der  glatten  Muskelfasern  der  Gallenblase  eine  Verklei- 
nerung dieses  Organs  oder  eine  vermehrte  Peristaltik  derselben  bis 
zur  Entleerung  seines,  einem  erhöhten  Drucke  ausgesetzten  Gonten- 
tums  herbeigeführt  wird. 

Busche-Bremerhafen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  39)  beschreibt 
den  seltenen  Fall  von  einem  Leberabscess  bei  einem  Säug- 
ling.   Das  bis  dahin  gesunde,  d^/^  Monate  alte  Kind  bot  folgenden 
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Status:  Bauch  stark  aufgetrieben,  über  dem  rechten  Leberlappen 
eine  grössere,  auf  dem  linken  zwei  kleinere  harte  Prominenzen  zu 
fühlen.  Die  physikalische  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  er- 
gibt nichts  Abnormes.  Kein  Icterus.  —  8  Tage  später  war  über 
beiden  Tumoren  Fluctuation  zu  fühlen,  und  nach  8  weiteren  Tagen 
worden  die  beiden  Tumoren  eröjSnet,  wobei  sich  im  Bogenstrahl 
grüngelber,  nicht  übelriechender  Eiter  entleerte.  Die  Wunde  schloss 
sich  sehr  bald  wieder,  und  das  Kind  erholte  sich  rasch.  Es  handelt 
sich  hier,  nach  der  Ansicht  des  Verf.,  um  eine  Thrombose  der  Vena 
ombilicalis,  welche  zur  weiteren  Thrombosirung  der  Vena  portae 
gefuhrt  und  hierdurch  sowohl  im  linken  wie  im  rechten  Leberlappen 
eine  suppurative  Hepatitis  herbeigeführt  hat.  Oegen  eine  septische 
Erkrankung  spricht  der  langsame  und  vor  Allem  fieberlose  Verlauf; 
eine  traumatische  Ursache  war  ebenfalls  ausgeschlossen.  . 

Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Hagenbach- Basel  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29)  erörtert  in 
einem  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Köln  gehaltenen  Vortrage 
die  „Nephritis  bei  acuten  Infectionskrankheiten^.  Für  nicht 
80  selten,  aber  meist  übersehen,  hält  Hagenbach  die  Nephritis  im 
Beginne  des  Scharlach;  er  hat  12  Scharlachtodesfälle  in  der  ersten 
Woche  mit  nachfolgender  Autopsie  erlebt;  bei  diesen  zeigte  sich 
in  5  Fällen  Nephritis  parenchymatosa,  in  einem  Falle  Nephritis 
haemorrhagica,  und  in  4  Fällen  ist  Nierenschwellung  bemerkt,  also 
eine  auffallend  häufige  Nierenbetheiligungl  Die  eigentliche  Nieren- 
affection  kündigt  sich  gewöhnlich  an  durch  Verminderung  der  Urin- 
ezcretion,  Trübwerden  desselben,  Hämaturie,  leichte  ödematöse  An- 
schwellungen. Urämie  hat  Hagenbach  unter  416  Scharlachfällen 
27mal  beobachtet;  sie  trat  in  den  meisten  Fällen  in  der  3.  und 
4.  Woche  auf,  wurde  aber  auch  im  Beginne  der  Krankheit  gesehen. 
Nachschübe  und  Becidive  sind  nicht  selten,  überhaupt  scheinen  solche 
Nieren  längere  Zeit  eine  gewisse  krankhafte  Reizbarkeit  zu  besitzen. 
Noch  nach  Jahren  hat  Hagenbach  bei  Elindern,  die  früher  eine  Schar- 
lachnephritis  durchgemacht  hatten,  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  bei 
Gelegenheit  eines  acuten  Unwohlseins,  Eiweiss  im  Urin  beobachtet; 
dagegen  hält  er  den  Ausgang  in  eine  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  für  eine  grosse  Seltenheit. 

■ 

Die  Nierenbetheiligung  bei  Diphtherie  steht  an  Häufig- 
keit derjenigen  bei  Scharlach  nicht  nach.  Sie  tritt  gewöhnlich  schon 
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früh,  vom  4. — 6.  Tage,  an  auf  und  soheint  in  einem  directen  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zu  stehen  zu  der  Schwere  der  primären  Krank- 
heit Einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Nephritis  hat  Hagen- 
bach femer  im  Gefolge  von  Varicellen  beobachtet.  Wenig 
bekannt  ist  das  Auftreten  von  Nephritis  nach  Stomatitis 
aphthosa.  Beim  Typhus  hat  Hagenbach  nur  selten  Albu- 
minurie beobachtet;  auf  über  300  Typhen  kommen  nur  8  Nephritisflälle. 
BetreJSs  der  Behandlung  wirft  Hagenbach  die  Frage  auf,  ob 
die  allgemein  eingeführte  ausschliessliche  Milchdiät  nicht  eine  zu 
stickstoffireiche  sei;  er  hält  dafür,  dass  dem  Nephritiker  eine  Milch- 
diät mit  stickstofffreier  Nahrung  zugeführt  werde;  daneben  massige 
Zufuhr  von  Wasser  oder  von  Milch  mit  Wasser  gemischt. 

Dasselbe  Thema,  nur  mit  specieller  Berücksichtigung  des  Ab- 
dominaltyphus behandelt  die  Arbeit  von  Geier-Heidelberg  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  1).  Er  kommt  auf  Grund  seiner  bei  der 
Heidelberger  Epidemie  im  Jahre  1887  gesammelten  Erfahrungen 
zu  dem  dem  vorgenannten  Autor  widersprechenden  Schlüsse,  dass 
die  Albuminurie  eine  sehr  häufige  Erscheinung  im  Abdominaltyphus 
der  Kinder  sei;  sie  erscheint  meist  in  der  1.  oder  im  Anfang  der 
2.  Woche,  ihre  Dauer  ist  verschieden,  meist  beträgt  sie  1 — 2  Wochen. 
Höhere,  zum  Hydrops  führende  Grade  von  Nephritis  hat  indess  auch 
Geier  nicht  beobachtet. 

Ep  pinger  (Wiener  med.  Presse  Nr.  48)  demonstrirt  im 
^Verein  der  Aerzte  in  Steiermark^'  die  anatomischen  Präparate  eines 
8 wöchentlichen  Kindes,  welches  an  einer  Pneumonie,  vergesell- 
schaftet mit  einem  intensiven  Darmkatarrh  zu  Grunde  ge- 
gangen ist.  Das  auöiOligste  bei  der  Section  war  eine  enorme  Ver- 
grösserung  und  diffuse  Hämorrhagie  der  linken  Niere.  Der  Grund 
derselben  fand  sich  in  einem  Thrombus,  der  die  Vena  renalis  und 
suprarenalis  vollständig  obturirt  hatte.  Derselbe  war  dadurch  zu 
Stande  gekommen,  dass  die  Vena  renalis,  statt  über  dieselbe  hinzu- 
ziehen, unter  dieselbe  zu  liegen  kam  und  von  ihr  bei  den  in  den 
letzten  Tagen  eingetretenen  schlechten  Circulationsverhältnissen  leicht 
comprimirt  wurde. 

Strelitz  (Arohiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  11,  H.  1)  beschreibt  einen 
Fall  von  Icterus  gravis  mit  Hämoglobinurie  bei  einem  8  Tage 
alten  Kinde^  eine  Krankheit,  die  zuerst  von  Winckel  von  der  Dres- 
dener Epidemie  beschrieben  worden  ist  und  seither  seinen  Namen  trägt. 
2  Tage  nach  der  unter  Anwendung  von  schwacher  Carbolwasser- 
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lösuDg  vorgenommenen  rituellen  Gircumcision  war  bei  dem  Kinde 
starker  Icterus  und  massige  Cyanose  aufgetreten.  Die  Nabelwunde 
war  normal,  die  Wunde  am  Penis  war  nicht  infiltrirt,  die  Glans  lag 
frei  und  hatte  ein  schwärzliches  Aussehen.  Die  Stuhlgänge  schmutzig- 
grün,  von  dem  Meconium  ähnlicher  Beschaffenheit;  die  urinbefleckten 
Windeln  hatten  ein  intensiv  violettes  bis  braunes  Aussehen.  Auf- 
fallend gesteigerte  Eeflexerregbarkeit;  am  folgenden  Tage  trat  der 
Tod  ein.  Das  Interessanteste  bei  der  Section  bot  die  Veränderung  der 
Nieren,  die  von  dunkelbraunrother  Farbe  waren  ^  Gortical-  und  Me- 
dullarsubstanz  kaum  imterscheiden  Hessen;  nach  den  Nierenpapillen 
zu  eine  dunkelbraun  aussehende  Infiltration,  die  am  stärksten  an  der 
Spitze  der  Papillen  erscheint.  Es  handelte  sich  hierbei,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  um  einen  weit  verbreiteten 
Hämoglobininfarct.  Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  wären  auf- 
fallend die  ausserordentlich  grossen  Mengen  von  hämoglobinfreien 
Blutkörperchen,  von  sog.  Blutkörperchenschatten;  normale  Blut- 
körperchen waren  fast  gar  nicht  mehr  vorhanden.  (Die  Präparate 
desselben  Falles  waren  schon  der  Berliner  med.  Gesellschaft  von 
A.  Baginsky  demonstrirt  worden.) 

Schrack-Oraz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  411)  kommt 
bei  seinen  auf  400  Fälle  gestützten  Beobachtungen  „Ueber  A  c  e- 
tonurie  und  Diaceturie  bei  Kindern"  im  Wesentlichen  zu  den- 
selben Resultaten,  wie  sie  bereits  vor  einigen  Jahren  von  Jaksch 
und  mit  specieller  Bücksicht  auf  die  Erkrankungen  der  Kinder  von 
A.  Baginsky  (s.  d.  Jahresbericht  1888  S.  506)  ermittelt  und  ver- 
öffentlicht worden  sind.  £r  fand  Acetonurie  ungemein  häufig,  und 
zwar  besonders  bei  fieberhaft  verlaufenden  Erkrankungen  und  acuten 
Verdauungsstörungen.  Doch  kann  selbst  hohes,  continuirlich  ver- 
laufendes Fieber  ohne  Acetonurie  bestehen.  Bei  tuberculösen  Er- 
krankungen der  Lungen  war  nur  in  den  seltensten  Fällen  Acetonurie 
vorhanden  (in  2  von  85  Beobachtungen),  während  sich  in  sämmt- 
lichen  (6)  Fällen  von  tuberculöser  Hirnhautentzündung  ausgesprochene 
Diaceturie  fand.  Letztere  scheint  bei  schweren  Infectionsprocessen 
(Diphtherie),  auch  wenn  diese  ohne  Fieber  verlaufen,  häufiger  vor- 
zukommen als  die  Acetonurie. 

Eine  für  den  Practiker  wichtige  Frage  behandelt  die  Arbeit  von 
Späth  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22)  über  „Vulvovaginitis 
im  Kindesalte r^.  Die  Häufigkeit  der  Vulvovaginitis  bei  kleinen 
Mädchen  ist  eine  bekannte  Thatsache,  und,  wiewohl  lange  Zeit  von 
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hervorragenden  Autoren  geleugnet,  ist  heute  wohl  allgemein  an- 
erkannt, dass  sie  in  den  meisten  Fällen  infectiöser  Natur  und  mit 
dem  Tripper  gleichwertig  ist.  Verf.  berichtet  über  21  Fälle  von 
Scheidenfluss  bei  Mädchen  im  Alter  von  3 — 11  Jahren.  In  14  Fällen 
gelang  der  Nachweis  der  Ne  isser 'sehen  Oonokokken  im  Secrete 
der  Vulva  sowohl  wie  in  demjenigen  der  Urethra,  in  den  übrigen 
7  Fällen  fanden  sie  sich  nicht.  Smal  wurde  bei  den  gonokokken- 
freien  Kindern  Oxyuris  vermicularis  als  ursächliches  Moment  er- 
kannt, 2mal  lag  Masturbation  vor,  bei  den  anderen  beiden  Mädchen 
lenkte  sich  der  Verdacht  auf  stattgehabtes  Stuprum.  Bei  keiner 
dieser  7  Patientinnen  war  die  Urethra  in  den  entzündlichen  Process 
mit  hineingezogen.  Gerade  auf  diesen  Umstand  legt  Verf.  mit  Recht 
besonderen  Werth,  da  nach  den  Untersuchungen  aus  Neisser's 
Klinik  auch  bei  erwachsenen  Frauen  die  Ebumröhre  den  beinahe 
typischen  Sitz  des  Trippercontagiums  bildet.  Das  Bestreben,  den 
Modus  der  Uebertragung  festzustellen,  hatte  den  Erfolg,  dass  llmal 
eine  Blennorrhoe  der  Mutter  constatirt  werden  konnte,  2mal  Hess  sich 
auch  eine  gleiche  Erkrankung  des  Vaters  feststellen,  in  den  übrigen 
Fällen  waren  die  betreffenden  Väter  einer  Untersuchung  nicht  zu- 
gänglich. Den  Heilbemühungen  setzen  die  Blennorrhoeen  einen  hohen 
Grad  von  Widerstand  entgegen.  Zur  Anwendung  kamen  Garbol- 
Sublimat  (1  :  2000)  —  Chlorwasser-  und  Borsalicylausspülungen; 
femer  ThaUin-  und  Jodoformstifte. 

Rp.    Jodoform.  0,25, 

Zinc.  sulf.-carbol.  0,015, 

Ol.  Cacao  qu.  s.  ad  bacill.  urethral,  resp.  vaginal. 

Die  Länge  schwankte  zwischen  2,5  und  4  cm.  Die  Behandlungs- 
dauer nahm  2^7^/2  Monate,  im  Durchschnitt  3^/2  Monate  in  Anspruch. 

Bei  Enuresis  nocturna  erzielten  Perret  und  Devic 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  35,  Referat)  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in 
welchen  andere  bekannte  Mittel,  wie  Belladonna  und  Brompräparate 
wirkungslos  waren,  mit  Antipyrin  in  Dosen  bis  zu  2  g  pro  die 
—  in  2  Dosen  um  6  Uhr  und  um  9  Uhr  Abends  —  gute  Erfolge. 
Sie  legen  besonderen  Werth  auf  einen  längere  Zeit  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Mittels. 

Bei  derselben  Krankheit  hat  Herbert  Salter  (The  Lancet 
1889  Bd.  2,  Nr.  21)  rapiden  Erfolg  gesehen  von  einer  Gombination 
von  Tinct.  Belladonnae  und  Kai.  bromat.  Die  Dosis  von 
Belladonna  wurde  allmählich  bis  auf  1  Drachme  pro  die  gesteigert. 


_  ^^fl  _^^^K~~«^^^^  _  ^k  ^m  ^^^  ■  ^^  -^  ^     ~  ~ 


Die  AikeiuuB.  Iber  Dipkth«fie  nehmen,  wie  iaiaier,  so  aach  in 
JaMre  erc^  braten  Banm  in  der  pä^iiatiischen  Lhterator 
«B.  Däe  mosten  dorselben  beschämgai  sich  mit  Yorschlifen  for 
die  Tkernfxe,  vüireBd  wichtigere  neaereMitthahmgen  zarPkthc^enase 


HeAoch  Berüner  klin.  Wochenachr.  Nr.  43^  ^richt  im  Veran 
for  inueAe  Mfidirhi   ob«'  seine  in  den  letzten  jAhren  gasnmmehan 

über  Dipnthme.  —  Von  19^  Fällen ,  welche  in  den 

15  Monaten  mr  Befaandlaiig  gelangten,  w«r  llOmnl  nnr  der 

Phnjnx  ergnSeHj   bei  82  ging  die  AfFectioa  in  Croup  nb^.    Von 

asteien  starben  nnr  32,  Ton  letzteren  wurden  12  wegm  Terschiedcoer 

Gegennnzeigen   nicht  operirt   und   gingen  alle  zu  Grande^    Von  70, 

die   tza^eotomiit   wurden,    starben  61  iHeüncg   etwa    13<>^>l    Die 

grosse  Mortalität  ist  darin  begründet,  dass  die  meisten  Erkrankungen 

boeite  in  die  tie£eren  Bronchien  herabgestiegen  waroi;  ansserdem 

war  aoeh  eine  grosse  Anzahl  der  Kinder   tnbäreolös,   rbachitisch, 

atrophisch  n.  s.  w.    Den  Hauptgrund   seiner  ungünstigen   Statistik 

sidit  indesB  Henoch  darin,  dass  er  Diphtherie  und  idiopaüiischen 

Croup  streng  tou  einander  trennt,  welche  Ton  andonen  Autoren  zu- 

sammengeworfai  werdoi.  Vortrag^ider  geht  darauf  zu  den  einzelnen 

Symptomen  über  und  erwähnt,  dass  gerade  in  den  schwersten  Fällen 

das  Fieber  fehlen,    in  weniger  ernsten,   die  in  Heilung  übergehen, 

sehr   hoch    sein  könne.     Auch   Schwellung   der   SnbmaxiHardrüsen 

bei  Diphtherie  kann  fehlen.    £iterung  ist  selten;  unter  110  Fällen 

kam  sie  nur  5mai  Tor.  —  Die  Ausdehnung  des   diphtheritischai 

Belages   ist  für   die   Prognose   massgebend,    —    Albuminurie   tritt 

immer  im  floriden  Stadium  der  Krankheit  auf,   Urämie  wurde  nie 

beobachtet.    Die  in  neuerer   Zeit  empfohlenen  Heilmittel   erwiesen 

sich  in  schweren  Fällen  absolut  wirkungslos. 

In  der  Discussion  hebt  Leyden  hervor,  dass  die  Nephritis  bei 
Diphtherie  einen  günstigeren  Verlauf  hätte  ab  bei  Scharlach.  Ge- 
lenkaffectionen  hat  er  bei  der  Diphtherie  der  Erwachsenen  nicht 
selten  beobachtet. 

Fürbringer  hält  die  Urämie  bei  Diphtherie  fUr  recht  selten, 
hat  aber  einen  sicheren,  derartigen  Fall  beobachtet. 

Die  letztere  Anschauung  wird  bestätigt  durch  eine  Arbeit  von 
Cassel-Berlin  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  11,  S.  1;,  der  2  Fälle  von 
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Urämie  nach  Diphtherie  aus  der  Baginsky'schen  Poliklinik 
mittheilt.  —  Beim  ersten  Fall,  ein^m  4^/4  Jahre  alten  Mädchen, 
wurde  am  4  Krankheitstage  Eiweiss  im  Urin  constatirt;  am  13. 
Krankheitstage,  nachdem  die  Erscheinungen  im  Pharynx  sich  be- 
reits zurückgebildet  hatten,  treten  anfallsweise  Gonvulsionen  auf, 
die  sich  bis  zu  dem  2  Tage  später  erfolgenden  Tode  in  kurzen 
Pausen  wiederholen.  Am  Tage  vor  dem  Exitus  wird  die  Urin- 
seoretion  sehr  gering,  es  gesellt  sich  Ascites  und  allgemeines  Anasarka 
hinzu  —  ein  S3rmptomencomplex,  der  in  der  Pathologie  als  Urämie 
bezeichnet  wird.  Der  zweite  Fall,  der  ein  3jähriges  Mädchen  betraf, 
war  durch  Diphtherie  der  Vulva  complicirt.  Nach  Abscheidung  des 
localen  diphtheritischen  Processes  stellt  sich  am  18.  Beobachtungs- 
tage verminderte  Urinsecretion  ein,  der  Urin  ist  stark  eiweisshaltig, 
es  treten  Gonvulsionen  auf,  2  Tage  darauf  Exitus  letalis.  Zu  allge- 
meinem Hydrops  kam  es  in  diesem  Falle  nicht. 

B6kai -Budapest  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  11,  S.  23)  beschreibt 
eine  Diphtherie  mit  höchst  complicirtem  Verlauf.  —  Ein   8  Jahre 
alter,  mit  Bachen  di phth er ie  behafteter  Knabe  bekommt  Croup, 
infolge  dessen  die  Tracheotomie  vorgenommen   wird;    der   Kranke 
schreitet  allmählich  der  Heilung  entgegen,    in  der  Eeconvalescenz 
aber^   14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,    tritt  plötzlich  eine 
Hemiplegie  mit  Aphasie,  und  nachher  in  kurzen  Intervallen  3mal 
hinter  einander  Pneumonie  in  ein-  und  demselben  Lungenlappen 
auf  —  nach  3monatlicher  Krankheitsdauer  vollkommene  Genesung. 
Als  Ursache   der  Paralyse    und  Aphasie    gibt   B  6  k  a  i    eine    Em- 
bolie  der  Art.  foss.  Sylvii  an,   die  ihren   Ursprung  in  der  linken 
Herzhälfte  .  hatte.     Obwohl  die  Untersuchung  des  Herzens  sowohl 
vor  als  nach  dem  Eintritt  der  Paralyse  keinerlei  Veränderung  zeigte, 
so  glaubt  Verf.  doch,  dass   es  sich  hier  um  eine  sog.  „marantische 
Thrombose'^  handelte,   wie  sie  im  Anschluss  an  acute  Infections- 
krankheiten  sich  hin  imd  wieder  zu  entwickeln  pflegen.    Auch  von 
andern  Autoren  (Dusch)  sind  unter  solchen  Umständen,  selbst  nach 
Embolien,  vollkommene  Heilungen  beobachtet  worden.  —  Die  Pneu- 
monien will  B6kai  nicht  in  causalen  Zusammenhang  mit  der  Diph- 
therie gebracht,  sondern  als  znfcülige  Erkrankungen  betrachtet  sehen. 

Kühn  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  43)  hat  bei  einem  13jährigen 
mit  Diphtherie  behafteten  Mädchen  zu  gleicher  Zeit  ein  Ery- 
thema  exsudativurn"  multiforme  beobachtet.  Beide  Affectionen 
gingen  in  vollkommene   Heilung  über.     Die  Krankheit  fiel  in  die 
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Zeit  einer  ausserordentlich  schweren  und  bösartigen  Epidemie,  und 
der  Verf.  spricht  die  Vermuthung  ans,  dass  in  diesem  Falle  der 
Verlauf  der  Diphtherie  durch  das  gleichzeitige  Befallenwerden  der 
Kranken  von  Erythema  exsudativum  günstig  beeinflusst  worden  ist, 
indem  er  sich  dabei  auf  die  bekannte  Erfahrung  stützt,  Dach  welcher 
das  Erysipel  auf  maligne  Oeschwüre,  besonders  auf  Hauttuberoulose 
oft  einen  wichtigen  therapeutischen  Einfiuss  ausübt. 

üeber  Intubation  des  Kehlkopfes  liegt  eine  grössere  Reihe 
von  genauen  und  sachgemässen  Beobachtungen  vor.  Dillon  Brown 
(The  New  York  medical  Joum.,  March)  geht  von  dem  Gedanken  aus^ 
dass  bei  einer  so  verschieden  verlaufenden  Krankheit,  wie  der  diph- 
theritische  Process  es  ist,  nur  aus  grossen  Zahlen  der  Werth  einer 
Behandlungsmethode  beurtheilt  werden  kann;  er  hat  deshalb  mit 
Intubation  behandelte  Fälle  aus  aller  Herren  Länder  zusammen- 
gestellt; seine  Statistik  von  2368  Intubationsföllen  ergab  einen 
Procentsatz  von  27,3  Heilungen.  Bei  den  unglücklich  verlaufenden 
Fällen  bildet  in  43,7  o/q  der  Fälle  absteigender  Group  die  Todes- 
ursache, danach  kommt  Pneumonie  mit  16,6 o/^,  Sepsis  mit  10,40'^. 
Den  grössten  Einfluss  auf  die  Prognose  hat  das  Alter.  Unter  einem 
Jahr  wurden  überhaupt  keine  Heilungen  erzielt,  im  zweiten  Jahre 
schon  8,50/q,  im  dritten  22,80/^,  im  siebenten  Jahre  GGß%. 

Ranke-München  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  hat  im 
Ganzen  65  Fälle  mit  Intubation  behandelt.  Indicatiou  ist  jede  im 
Verlauf  der  Diphtherie  auftretende  Lary nxstenose ,  die  durch  In- 
tubation sofort  und  sicher  beseitigt  wird.  Verf.  stellt  folgende 
Thesen  auf: 

1)  Die  O'Dwyer'sche  Intubation  ist  als  ein  bleibender  Fort- 
schritt in  der  Therapie  der  diphtheritischen  Kehlkopfstenosen  anzu- 
erkennen. 

2)  Niemals  wird  die  Intubation  die  Tracheotomie  verdrängen. 

3)  Beide  Methoden  ergänzen  sich ;  für  beide  bestehen  besondere 
Indicationen.  In  der  Begel  wird  man  die  Behandlung  mit  der  In- 
tubation beginnen  und  die  Tracheotomie  erst  später  folgen  lassen. 

Ganghofner-Prag  (Jahrb.  l  Kinderheilk.  Bd.  30,  S.  328) 
kommt  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  wie  Ranke.  Seine  Erfahrungen 
stützen  sich  auf  42  Fälle;  nur  bei  4  von  denselben  war  ein  voU- 
Btandiger  Misserfolg  zu  verzeichnen,  insofern  als  es  sofort  nöthig 
erschien,  wegen  Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie  auszuführen. 
Auch  Ganghofner  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Intubation 
die  Tracheotomie  niemals  verdrängen  wird,  dass  sie  indess  neben 
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ihr  volle  Berücksichtigung  verdient  nnd  eine  weitere  Prüfung  ihrer 
Verwerthbarkeit  an  den  Diphtheriespitälem  rechtfertigt. 

Oünstig  sprechen  sich  ferner  über  die  Intubation  aus  die  Be- 
richte der  meisten  englischen  Autoren,  so  Thomas  Annandale 
(The  British  medic.  Journ.,  March  2),  Lennox  Browne  (ebenda 
March  9). 

Die  Publicationen  aus  Frankreich,  wo  zu  allererst,   schon  vor 
mehr  als  30  Jahren,    die  Larynxtubage  von  Bouchut  empfohlen, 
aber  bald  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  war,  stimmen  im  Wesent- 
lichen mit  den  Deutschen  überein.  M.  d'Heilly  (Oazette  des  Höpi- 
taux)  hält  die  Methode  von  O'Dwyer  in  allen  den  Fällen  für  em- 
pfehlenswerth ,  wo  die  Tracheotomie  unmöglich  oder  geföhrlich  ist, 
so  z.  B.  in  den  schweren  Fällen  von  toxischer  Diphtherie,  wo  der 
Kranke  schon  so  erschöpft  ist,   dass  er  die  Tracheotomie  und  ihre 
Folgen  nicht  auszuhalten  vermag.    Umgekehrt  hält  er  sie  auch  f&r 
indicirt  in  den  leichteren  Group&Uen,  fär  welche  die  Tracheotomie 
ein  verhältnissmässig  sehr  schwerer  Eingriff  wäre.  —  Die  Einfüh- 
rung der  Ganüle  gelang  in  den  meisten  Fällen  leicht,  wurde  gut 
vertragen  und  verursachte  sofort  eine  Erleichterung  der  Respiration. 
Der  hauptsächlichste  Nachtheil  der  Methode,   der  sie  allerdings  in 
der  Privatpraxis  fast  inuner  unausführbar  machen  wird,  besteht  darin, 
dass  sich  die  Bohre  häufig  durch  Pseudomembranen  verstopft;   im 
Krankenhause,   wo  zu  jeder  Zeit  der  Arzt  zur  Hand  ist,  um  die 
Bohre  zu  entfernen,  fiQlt  dieser  Umstand  natürlich  weniger  ins  Ge- 
wicht. 

D'Espine  (Du  traitement  local  de  la  diphthörie)  hat  mit  Ma- 
rignac  zusammen  bacteriologische  Untersuchungen  über  den Löffl er- 
sehen Bacillus  angestellt,  die  ihn  zu  folgendem  Schlüsse  ftlhrten: 
Der  Bacillus  dringt  nicht  in  den  Kreislauf  ein,  aber  er  erzeugt  gif- 
tige Substanzen,  welche  in  den  gesammten  Organismus  eindringen 
und  eine  Oesammtinfection  desselben  bedingen.  Unter  seinem  Ein- 
fluss  entstehen  Herzschwäche,  Neigung  zu  Hämorrhagien,  Albunünu- 
rie  und  wahrscheinlich  auch  Lähmungen,  während  das  Fieber  wahr* 
scheinlich  durch  die  meist  mit  dem  Bacillus  eingewanderten  Strepto- 
kokken erzeugt  wird.  Daraus  folgert  er,  dass  die  Diphtherie  zunächst 
eine  locale  Infeotion  ist,  und  erklärt:  1]  Jede  innere  Darreichung 
von  antiparasitären  Mitteln  ist  von  Nachtheil;  innerlich  dürfen  nur 
Mittel  zur  Anwendung  kommen,  welche  zur  Aufirechterhaltung  des 
geschwächten  Organismus  beitragen.  2)  Die  locale  Behandlung  muss 
gleichen  Schritt  halten  mit  der  allgemeinen.  —  D'Espine  rätb. 
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die  Membranen  durch  Benatxnng  von  Salicylsäare  (1^2 — 2:1000^ 
bei  ganz  kleinen  Kindern  1  :  1500)  in  der  Form  der  Irrigationen 
oder  des  Ourgelwassers  za  desinficiren.  Salicylsäore  sei,  seiner  Un- 
schädlichkeit wegen,  der  Carbolsanre  nnd  dem  Sublimat  vonraziehen; 
es  sei  femer  prophylactisch  bei  aUen  einfachen  Anginen  anzuwenden, 
insbesondere  während  Diphtherie-Epidemien.  Er  warnt  vor  allen 
Applicationen,  die  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  herbeifuhren 
könnten  (Gauterisation),  weil  dadurch  eine  neue  Eingangspforte  für 
den  Bacillus  geschaffen  würde. 

S  e  i  b  e  r  t  (New- Yorker  med.  Monatsschr.  EL  1,  Referat)  bringt  eine 
dicke  Scbicht  feinen  Kochsalzes  auf  einem  angefeuchteten  Löffel- 
stiel an  beide  Tonsillen,  wo  das  Salz  nach  leichtem  Andrücken 
haften  bleibt.  Die  Application  wird  meist  gut  vertragen,  und  schon 
nach  einigen  Stunden  manifestirt  sich  die  Besserung  durch  Ab- 
schwellen der  erkrankten  Partien,  Locaüsirung  des  Processes,  sub- 
jectives  Wohlbefinden.  Die  Application  wird  2mal  täglich  vorge- 
nommen. 

Rennert- Frankfurt  a.  M.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  34) 
verwendet  saure  Sublimatlösung:  Sublimat  1,0,  Weinstein- 
saure  5,0,  Wasser  1000,0.  Seine  Methode  beruht  auf  dem  von  La  place 
behaopteten  Missstand  unserer  gebräuchlichen  Losungen  der  Anti- 
septica,  dass  sie  Eiweiss  coaguliren  und  dadurch  in  vielen  Fällen 
eine  dichte  Schiebt  schaffen,  welche  ihrer  Wirkung  eine  Schranke 
setzt  In  die  saure  Sublimatlösung  wird  eine  mit  Watte  umwickelte 
Komzange  getaucht  und  damit  die  Membranen  abgewischt.  Um  die 
s&ure  Reaction  im  Phar3rnx  zu  erhalten,  lässt  Rennert  immer  in 
den  6 — 12stündlichen  Pausen  Orangen  aussaugen.  —  Sein  Verfahren 
ist  an  die  Bedingung  geknüpft:  es  muss  noch  möglich  sein,  alles 
Erkrankte  herauszuschaffen.  Ist  der  Process  so  ausgedehnt,  dass 
dies  nicht  mögHch  ist,  so  verzichte  man  auf  die  Anwendung  des- 
selben, da  die  geschaffenen  Wimd£achen  in  kftrzester  Zeit  ja  doch 
neu  inficirt  sein  würden. 

Renvers-Berün  (Therap.  Monatsh.  H.  4)  weist  darauf  hin,  bei 
dem  Bestreben,  den  localen  Process  durch  alle  möglichen  antisepti- 
Bchen  Mittel  zu  mildem,  die  allgemeine  roborirende  Behand- 
lung nicht  zu  vernachlässigen.  Die  oft  gemachte  Beobachtung,  dass 
hei  schweren  Fällen  von  Diphtherie  eine  spontane,  hinreichende 
Nahrungsaufiiahme  nicht  zu  erreichen  war,  führte  ihn  zur  Anwen> 
düng  der  künstlichen  Ernährung  mittels  der  Sonde  und  des  Gavage 
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Apparates.  Verf.  ermahnt,  diese  Art  der  Ernährung  gleich  bei  Be- 
ginn der  Erkrankung  einzuleiten  und  nicht  damit  erst  zu  beginnen, 
wenn  die  Zeichen  des  Gollapses  und  damit  Störungen  der  Resorp- 
tion eintreten.  —  Der  günstige  Einfluss  der  consequent  durch- 
geführten künstlichen  Ernährung  auf  den  Verlauf  einiger  schwerer 
Fälle  wird  an  der  Hand  von  vier  Krankengeschichten  erhärtet. 

Die  „neue  Behandlungsmethode"  von  He nn  ig- Königsberg  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  Nr.  7  u.  8)  besteht  in  der  Anwendung  von 
Kalkwasser  und  Eisblase.  Er  lässt  die  Kranken  in  V4 — y^' 
stündlichen  Intervallen  mit  reinem  Kalkwasser  tüchtig  gurgeln  und 
danach,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten,  einen  Schluck  von  10,0  bis 
20,0  Kalkwasser  nehmen.  Zu  gleicher  Zeit  wendet  Hennig  das 
Eis  in  Form  des  Eisbeutels  um  den  Hals  an.  Bei  aller  Achtung 
vor  der  Methode  des  Herrn  Verf.  wird  der  Practiker  doch  bei  den 
folgenden  Worten  einen  gelinden  Zweifel  nicht  unterdrücken  können. 
Verf.  sagt  wörtlich:  „Ich  halte  die  epidemische  Diphtherie  nach  dem 
6.  Lebensjahre  für  absolut  ungefährlich,  falls  die  von  mir  vorge- 
schlagene Gurmethode  genau  nach  meinen  Vorschriften  von  Anfang 
an  zur  Anwendung  gelangt,  da  ich  unter  1054  Fällen  nicht  einen 
einzigen  Sterbefall  über  6  Jahren  zu  verzeichnen  habe,  obgleich  über 
600/0  das  6.  Lebensjahr  überschritten  hatten.^ 

Die  folgenden  Autoren  und  die  von  ihnen  empfohlenen  Mittel 
mögen  hier  nur  Ewähnung  finden. 

Derleth-New-York  (Med.  Monatsschrift,  New- York,  September), 
rühmt  seine  Erfolge  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  ein  Mittel, 
das  den  Vorzug  der  Billigkeit  für  sich  hat. 

Bouge-Hungen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29)  empfiehlt 
Arac  in  solchen  Quantitäten  zu  trinken,  dass  allabendlich  ein  leichter 
Rausch  bemerkbar  ist  Ein  Ijähriges  Kind  bekommt  2stündlich 
1  Theelöffel;  Kinder  von  5 — 6  Jahren  und  aufwärts  einen  halben 
und  von  12  bis  zu  vorgerückteren  Jahren  einen  ganzen  Esslöffel  voll. 

Szeremley-Turkewe  (Therapeut  Monatshefte  Nr.  11,  Referat) 
verwendet  das  von  Jacoby  zuerst  empfohlene  Ferrum  sesqui- 
chloratum  mit  gutem  Erfolg.  Er  verabreicht  von  der  Tinct.  Ferr. 
sesquichl.  (in  der  1  Theil  Ferr.  sesquichl.  und  5  Theile  Spiritus  ent- 
halten sind)  eine  3—4 — 5  ^,oige  Lösung,  halbstündlich  1  Kinderlöffel. 

Bouchut  (Qazette  des  höpitaux  Nr.  15)  macht  von  folgender 
Lösung  stündlich  Einblasungen  in  den  Pharynx:  3  Esslöffel  Liquor 
Natr.  carbolici:  1  Liter  Aqu.  dest. 
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Burg  bar  dt- Wien  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  39  u.  40) 
empiBehlt  Insufflationen  von  Flor.  Solf.  lot.  und  Sulf.  chin.  ana. 

Kappesser  (Gentralbl.  f.  klin.  Medicin  Nr.  26)  empfiehlt  Ol. 
Terebinth.  1  Kaffeelöffel  voll  und  darauf  1  Esslöffel  Madeira. 

Peabody  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  35,  Beferat)  gibt 
dasselbe  Mittel  in  Emulsion. 

Rp.    Ol.  Terebinth,, 
Sacch.  alb.^ 
Gumm.  arab.  ana  7,5, 
Aqu.  destill.  120,0. 

M.  L  a.  emulsio. 

D.8.    3stündliöh  1  TheelöffeL 

Tnssis  conYulsiYa. 

Fritzsche- Leipzig  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  8.  380)  be- 
schreibt einen  durch  eigenthümliche  schwere  cerebrale  Er- 
scheinungen complicirten  Fall  von  Keuchhusten.  Die 
Complicationen  bestanden  in  halbseitigen,  auf  die  rechte  Körper- 
hälfte beschränkten  Krämpfen,  Schwäche  des  rechten  Facialis, 
Aphasie,  rechtsseitiger  Hemianästhesie  und  vorübergehender  Seh- 
und  Gehörstörung.  Der  Fall  ging  in  völlige  Genesung  über.  Als 
Ursprung  der  Krankheit  nimmt  Verf.  eine  Gehirnblutung  in  den 
Subarachnoidealraum  der  linken  Hemisphäre  an. 

Mugdan  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  10,  S.  431)  theilt  die  Be- 
sultate  mit,  die  in  der  B  agin  s  ky'schen  Poliklinik  bei  der  Be- 
handlung des  Keuchhustens  mit  den  neueren  Arznei- 
mitteln erzielt  wurden.  Mit  Besorcin  (1 — 1^2%^$®''  Lösung, 
28tündlich  1  Kinderlöffel)  wurden  8  Kinder  ohne  jeden  Erfolg  be- 
handelt. Viel  bessere  Besultate  gaben  Cocain  einpinselungen 
(2 — 50/oige  Lösung),  die  Anfi&lle  nahmen  an  Zahl  und  Litensität 
allmählich  ab,  und  die  Dauer  der  Krankheit  wurde  erheblich  ab- 
gekürzt. Auch  Versuche  mit  den  von  Michael  empfohlenen  Ein- 
blasungen in  die  Nase  liefen  recht  günstig  ab;  die  Kinder  ver- 
trugen die  Einblasungen  meist  gut,  die  Zahl  der  Anfalle  verminderte 
sich,  und  die  Heilung  trat  meist  in  1 — 2  Wochen^  bei  einem  Kinde 
in  3  Tagen,  bei  einem  anderen  erst  in  26  Tagen  ein;  bei  8  von 
25  Kindern  war  die  Behandlung  erfolglos.  Verf.  räth,  bei  Pertussis 
inmier  zuerst  die  Einblasungen  zu  versuchen;  sie  sind  die  gefahr- 
Jahrbuch  d.  pnet.  MediciiK    1890.  24 
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Joseste  und  für  die  Kinder  am  wenigsten  anstrengende  Behandlung 
und  gewähren  in  der  lifehrzahl  der  Fälle  eine  begründete  Aussicht 
auf  erfolgreiche  Therapie.  Antipyrin  hatte  in  7  Fällen  gar  keine 
Wirkung;  es  setzte  weder  die  Anzahl  der  Anfi&lle  herunter,  noch 
ihre  Heftigkeit.  .  Ebenso  schlechte  Erfahrungen  machte  Schnirer 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  10,  S.  447)  mit  Antipyrin  an  der  Monti- 
schenKHnik.  Weitere  Versuche  wurden  mit  Oxymel  Scillae  uach 
der  von  Netter  gegebenen  Vorschrift  angestellt :  Gegen  3  oder 
4  Uhr  Nachmittags  nimmt  das  Kind  etwas  zu  sich,  von  4 — 5  Uhr 
bekommt  es  alle  10  Minuten  1  Kaffeelöffel  voll  Oxymel,  so  dass 
Kinder  unter  8  Jahren  4 — 5,  über  3  Jahren  6 — 7  und  Erwachsene 
7 — 8  Löffel  im  Laufe  der  Stunde  nehmen.  Im  Beginn  der  Behand- 
lung trat  gewöhnlich  ein  rascher  Abfall  der  Zahl  und  Intensität  der 
Anfälle  ein;  auf  die  Dauer  der  Erkrankung  blieb  aber  auch  dieses 
Mittel  ohne  Einfluss. 

Beltz  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  10,  S.  347)  hat  in  der  Greifs- 
walder  Poliklinik  an  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  Versuche 
mit  Insufflationen  in  die  Nase  angesteUt,  die  meist  zu  einem 
sehr  befriedigenden  Resultate  geführt  haben.  Am  durchgreifendsten 
war  die  Therapie  in  den  Fällen,  die  in  den  ersten  Tagen  der 
Affection  und  ferner  nach  Gwöchentlichem  Bestände  in  Behandlung 
gelangten. 

Stepp -Nürnberg  (Zeitschr.  f.  Therapie,  Sept.,  Eeferat)  hat  in 
60 — 70  Fällen  Bromoform  angewendet  bei  Kindern  von  6  Monaten 
bis  7  Jahren  und  will  bei  allen  eine  Beendigung  des  Processes  inner- 
halb 4  Wochen  beobachtet  haben,  während  schon  5 — 6  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung  die  Anfälle  an  Zahl  und  Heftigkeit  ab- 
nahmen. Bemerkens werth  ist  noch  die  Angabe^  dass  die  Gaben- 
grosse  zu  der  Intensität  der  Affection  im  geraden  Verhältniss  stehen 
muss.  Femer  constatirt  Verf.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen^  dass 
Complicationen,  wie  absteigende  Katarrhe  und  lobuläre  Pneumonien 
nicht  so  leicht  entstehen  und,  wo  solche  schon  vorhanden,  leichter 
zur  Heilung  kommen.  Die  Tagesgabe  beträgt  für  Kinder  5,  10t 
16—20  Tropfen  in  100—120  g  Flüssigkeit  gelöst  (stündl.  1—2  Löffel). 
Die  LösHchkeit  in  Wasser  ist  sehr  gering,  und  daher  ein  Zusatz 
von  Spirit.  Vini  erforderlich. 

Schilling- Nürnberg  (Zeitschr.  f.  Therapie,  Aug.)  hat  62  FäUe 
mit  Chloroformwasser-Inhalationen  behandelt  mit  ganz  befrie- 
digendem Erfolg.  Er  lässt  das  Chloroform  in  der  Weise  inhaliren, 
dass  er  in  den  Dampfkessel  des  Inhalationsapparates  einen  Esslöffel 
voll  warmen  Wassers  bringt,  dem  er,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes, 
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Chlorof.  ponss.  zufl&gt,  und  zwar  anfänglich  je  doppelt  so  viel 
Tropfen,  als  das  Kind  Jahre  zählt;  wenn  keine  Besserung  nach 
Stägigem  Inhaliren  eintritt,  so  lässt  er  je  3mal  so  viel  Tropfen  in- 
haliren,  als  das  Kind  Jahre  alt  ist.  Da  nar  ein  kleiner  Theil  des 
Chloroforms  (40,0 :  1000,0)  sich  im  Wasser  löst,  und  der  Ueberschnss 
zu  Boden  föllt,  so  bringt  Verf.,  wie  gesagt,  dasselbe  nicht  in  das 
Medicinglas,  sondern  direct  in  den  Dampfkessel. 

Johnson  (The  med.  and  sargical  Reporter  Nr.  11)  verordnet 
gegen  Keuchhusten  Decoctum  herb.  Thymiae  30 — 50  :  700, 
stündlich  1  Theo-  bis  1  EsslöfFel.  Es  soll  die  Heftigkeit  der  Anfälle 
yermindem  und  die  Oesammtdauer  verkürzen. 

Löwe- Gronau  (Therap.  Monatshefte  Heft  4)  hat  bei  3  Fällen 
recht  unangenehme  Wirkungen  von  Antipyrin  gesehen,  während 
es  ihm  in  einer  grösseren  Anzahl  anderer  gute  Dienste  leistete. 
2mal  trat  ein  Znstand  höchster  Erregung  ein,  in  dem  ununter- 
brochen neue  Anfalle  ausgelöst  wurden.  In  dem  3.  Falle  trat  bei 
der  2.  oder  3.  Dosis  Cyanose  und  Collaps  ein.  In  allen  Fällen  führte 
das  Aussetzen  des  Medicaments  und  hydropathische  Behandlung 
wieder  Besserung  herbei. 

B.  Heimann  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  12)  rühmt 
seine  Erfolge  mit  Phenacetin.  Bei  einem  Knaben  von  3  Jahren 
liess  er  0,4  in  4  Dosen  k  0,1  gebrauchen,  bei  einem  Mädchen  von 
2  Jahren  0,3  in  3  Dosen  und  bei  einem  Säugling  von  7  Monaten 
0,2  in  4  Dosen  k  0,005.  Ueble  Nachwirkungen  wurden  nicht  beob- 
achtet« 

Inglott  (British  med.  Journal,  April)  heilte  durch  Gontra- 
irritation  des  Vagus  zwischen  Kieferwinkel  und  Proc.  mastoi- 
deus  sehr  heftige  Tussis  convulsiva  in  4 — 5  Tagen.  Der  Gegenreiz 
wird  auf  einer  oder  beiden  Seiten  gesetzt. 

Mauby  (Practitioner,  August)  lässt  die  kranken  Kinder  irüh 
nach  dem  Aufstehen  in  ein  anderes  Zimmer  bringen  und  das  Schlaf- 
zimmer bei  verschlossenen  Fenstern  und  Thüren  mit  schwefliger 
Säure  ausräuchern.    Die  Ausräucherung  dauert  5  Stunden. 

Naegeli- Ermatingen  (GorrespondenzbL  f.  Schweizer  Aerzte 
Nr.  14)  schlägt  einen  Versuch  vor,  auf  mechanisclie  Weise  der 
Krankheit  Herr  zu  werden.  Er  hat  sein  Verfahren  bei  seinen  eigenen 
Kindern  mit  gutem  Erfolge  erprobt  und  wenigstens  500mal  aus- 
geftüirt  Er  geht  davon  aus,  dass  der  Keuchhustenkrampf  die  grösste 
Aehnlichkeit  habe  mit  dem  Bespirationsstillstand  im  Excitations- 
stadium  der  Chloroformnarkose,  und  räth  deshalb,  beim  Herannahen 
von  Anfallen  die  bekannten,  für  jenen  Zustand  angegebenen  Manipu- 
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lationen  yorzuDehmen ,  ^man  soll  hinter  dem  liegenden  Patienten, 
stehen,  die  beiden  Daumen  auf  die  Symphyse  des  Unterkiefers  auf- 
setzen, das  zweite  Q-lied  des  gebogenen  Zeigefingers  hinter  den  hin- 
teren Band  der  aufsteigenden  Aeste  des  Unterkiefers  drucken  und 
denselben  mit  Kraft  direct  nach  vom  ziehen.^  Durch  diesen  vom 
Verf.  unwesentlich  modificirten  Handgriff  gelang  es  in  den  meisten 
Fällen,  den  Stickanfall  sofort  oder  nach  einigen  Secunden  zu  coupiren 
und  infolge  dessen  durch  Ausschalten  der  Anfälle  der  Krankheit 
einen  leichteren  Charakter  zu  verleihen;  es  kommt  nicht  zum  Er- 
brechen, die  Blutungen  und  Gomplicationen  durch  erhöhten  Druck 
in  den  Blutgef^sen  und  Körperhöhlen  fallen  aus.  Die  Procedur  ist 
auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  anwendbar  und  kann,  wenn  richtig 
ausgeführt,  unbegrenzte  Male  nicht  nur  vom  Arzt,  sondern  auch  von 
Wärtern  oder  den  Eltern  ausgeführt  werden. 

Eine  ebenfalls  in  das  Oebiet  der  acuten  Infectionskrankheiten 
gehörende  Affection  beschreibt  Pfeiffer-Wiesbaden  (Jahrb.  f.Kinder- 
heilk.  Bd.  29,  S.  257)  unter  dem  Namen  „Drüsenfieber".  Er  ent- 
wirft davon  folgendes  Bild :  Der  Krankheit  gehen  gewöhnlich  in  der 
Nacht  vorher  heftiges  Fieber,  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  grosse 
Unruhe  voraus;  oft  ist  auch  Erbrechen  dagewesen  und  es  besteht 
Appetitlosigkeit.  Alle  Organe  sind  normal,  nur  am  Halse  findet  sich 
eine  grössere  Schmerzhaftigkeit ,  und  zwar  sowohl  beim  Schlucken, 
als  auch  bei  Bewegungen,  und  bei  der  Untersuchung  findet  man 
mehrere  bis  zahlreiche  Lymphdrüsen  im  ganzen  Umfange  des  Halses, 
besonders  aber  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  und  im  Nacken 
deutlich  geschwollen  und  schmerzhaft.  Am  anderen  Tage  ist  häufig 
das  Fieber  verschwunden,  nach  einigen  Tagen  auch  die  Drüsen- 
schwellungen, und  das  Kind  ist  wieder  gesund.  Hin  und  wieder 
dauert  die  Krankheit  länger,  es  treten  Leber-  und  Milzschwellungen 
hinzu,  aber  nie  gehen  die  Drüsen  in  Eiterung  über,  immer  ist  der 
Verlauf  günstig.  Pfeiffer  hat  die  Krankheit  auch  in  Hausepidemien 
beobachtet.  Die  Therapie  besteht  in  Oeleinreibungen  über  den  ge- 
schwellten Drüsen,  Einpackung  des  Halses  in  Watte  und  bei  den 
schweren  Fällen  Bettruhe.  In  einem  Zusatz  zu  obiger  Abhandlung 
bestätigt  Heubner  aus  eigener  Erfahrung  vollauf  die  Beobachtungen 
von  Pfeiffer.  Er  hat  das  Krankheitsbild  zuerst  bei  seinem  eigenen 
Kinde  gesehen  und  später,  als  er  mehr  darauf  achtete,  eine  grosse 
Reihe  analoger  Fälle  beobachtet. 
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Acute  Exantheme. 

Scarlatina. 

Untersuchungen,  die  eine  Dame,  Dr.  Raskina  (The  British 
medical  Journ.,  Febr.  9)  in  dem  Laboratorium  des  Professors  Afa- 
nassief  in  Petersburg  angestellt  hat,  führten  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  malignen  Gomplicationen  des  Scharlachs,  wie  Lymph- 
adenitis, Ohrenentzündung,  eiterige  Arthritis,  Fyämie,  durch  eine  se- 
cundäre  Infection  des  scarlatinös  erkrankten  Organismus  mit  einem 
Streptococcus  erzeugt  werden.  Raskina  glaubt,  dass  die  Strepto- 
kokken in  den  Organismus  durch  den  Rachen  eindringen,  der  immer 
bei  dem  scarlatinösen  Process  afficirt  ist,  und  sich  dann  längs  der 
lymphatischen  Stränge  verbreiten.  Directe  Beziehungen  des  Strepto- 
coccus zum  Scharlach  selbst  nimmt  die  Verf.  nicht  an,  weil  er  erstens 
bei  uncomplicirten  Fällen  niemals  im  Blut  gefunden  worden  ist, 
zweitens  bei  diesen  Fällen  nie  in  der  Haut  gesehen  wurde,  und 
drittens,  weil  durch  Einimpfung  auf  Kaninchen  dieselben  krankhaften 
Symptome  hervorgerufen  worden  sind,  wie  sie  durch  Streptokokken, 
die  man  bei  anderen  Krankheiten  gefunden  hat,  hervorgerufen  wer- 
den, aber  niemals  etwas  Aehnliches  wie  Scharlach  entstand.  Weiter- 
hin bestreitet  Raskina  ebenfalls,  dass  der  von  Klein  und  Bding- 
ton  beschriebene  Streptococcus  etwas  mit  der  Krankheit  selbst  zu 
thun  habe,  während  er  für  das  Entstehen  der  Gomplicationen  eine 
wichtige  Rolle  spiele.  Andererseits  hat  sie  selbst  in  dem  Blut  und 
den  Schuppen  von  Scharlachkranken  constant  einen  bisher  noch 
nicht  beschriebenen  Mikrococcus  gefunden,  welcher  nur  in  den  frühen 
Stadien  der  Krankheit  innerhalb  von  Tieukocyten  gruppenweise  vor- 
kommt. Genuine  Scarlatina  durch  Impfung  bei  Thieren  zu  erzeugen, 
gelang  der  Forscherin  nicht,  nur  in  einem  Falle  gab  die  Lnpfung 
Anlass  zu  einer  ausgebreiteten,  glänzenden  Röthe  der  Haut. 

Reimer  (Jahrb.   f.  Kinderheilk.  Bd.  30,  S.  34)  gibt  nach  der 
Höhe  der  Fiebercurve  folgende  Eintheilung  des  Scharlachs: 
1)  Einfacher  oder  uncomplicirter  Scharlach. 

a.  Leichte  Form:  Abgesehen  vom  1.  und  2.  Tage  durchweg  sub- 
febrile Temperaturen,  am  4.,  höchstens  6.  Tage  ist  der  Process  ab- 
gelaufen. 

b.  Schwere  Form:  Anstieg  der  Gurve  immer  steil,  Tendenz  auf 
der  Höhe  zu  verbleiben  —  fast  ohne  Aufnahme  am  3.  oder  4.  Tage 
tödtlich  endend. 
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2)  Complicirter  Scharlach. 

a.  Kurzer,  mittelleichter:  Gurven  zeigen  die  Tendenz  zum  raschen 
Abfall,  um  dann  wieder  massig  zu  steigen  (mit  Beginn  der  Gompli- 
cationen). 

b.  Kurzer,  mittelschwerer:  Ly tischer  Abfall  bis  zum  8.  oder 
10.  Tage  nur  von  kurzer  Dauer,  weitere  Steigung  selten  über  89^^ 
meist  Genesung. 

c.  Mittellanger,  leichter. 

d.  Mittellanger,  schwerer.  Letztere  beiden  nehmen  fast  1/3  des 
gesammten  Beobachtungsmaterials  ein. 

e.  Protrahirter,  leichter.     Dauer  84 — 40  Tage. 

f.  Protrahirter,  schwerer:  Die  mit  schweren  Gomplicationen^  meist 
septischer  Art,  einhergehenden  schweren,  meist  tödtlich  endenden 
Fälle. 

8)  Scharlach  im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  vorzugsweise  von 
Masern. 

4)  Scharlach,  gefolgt  von  anderen  Krankheiten,  auch  hier  meist 
von  Masern. 

Daran  schliesst  Verf.  eine  Betrachtung  des  Gesammtbildes  des 
Scharlachs,  aus  der  ich  Folgendes  hervorheben  möchte.  Die  Gurve 
des  Prodromalstadiums  hat  keinen  bestimmten  Typus  und  geht  ohne 
Unterbrechung  in  die  Gurve  des  Fastigiums  über.  Fieberexacer- 
bationen  treten  hier  nicht,  wie  beim  Typhus,  nur  gegen  Abend,  son- 
dern auch  am  Nachmittag  oder  in  der  Nacht  auf.  —  Körperwägungen 
ergaben,  dass  bei  leichten  Fällen  der  Gewichtsverlust  kaum  eine 
Bolle  spielt;  bei  hohem  Fieber  vollzieht  sich  die  Gewichtsabnahme 
am  raschesten  in  den  ersten  Tagen  des  Blüthestadiums  des  Exan- 
thems, durchschnittlich  nimmt  ein  Kind  in  dieser  Periode  an  den 
ersten  2  Tagen  um  600 — 1000  g  ab,  und  die  Abnahme  kann  sich 
bis  zum  7.  bis  10.  Tage  auf  2000 — 2500  g  steigern.  Antipyretische 
Behandlung  hatte  auf  den  Gewichtsverlust  keinen  Einfluss.  Die 
Frage  der  Prognose  formulirt  Reimer  so :  Je  schneller 
und  stetiger  der  Temperaturabfall  im  Verlaufe  des  Scharlachs  sich 
vollzieht,  um  so  mehr  bieten  sich  Ghancen  für  Stellung  einer  günstigen 
Prognose,  und  umgekehrt  wird  man  jeden  Fall  als  einen  schweren 
ansehen,  wo  sich  die  Temperatursteigerungen,  wenn  auch  mit  Unter- 
brechungen, in  die  Länge  ziehen.  Den  zweiten  Abschnitt  seiner 
Arbeit  widmet  Verf.  der  Behandlung  des  Fiebers  im  Schar- 
lach, und  zwar  zunächst  mit  Wasser.  Wasser  wurde  in  allen 
Formen  angewendet,  zu  Umschlägen,  Ein  Wickelungen ,  Uebergies- 
sungen  und  Bädern.  Eine  geradezu  ungünstige  Wirkung  hatten  nur 
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warme  Vollbäder,  aach  die  allmählich  abgekühlten  Bäder  entspraofaen 
nicht  den  erwarteten  Erfolgen.  Der  beste  Erfolg  wurde  von  kalten 
JBadem  (18 — 16  0  B».)  erzielt.  Zorn  Schluss  gibt  Verf.  eine  Uebersicht 
seiner  Erfahrungen  über  Antipyrese  durch  innere  Mittel.  Chinin 
zeigte  sich  bei  hohem  Fieber  ohne  jeden  Erfolg.  Direct  schädliche 
Wirkung  durch  seinen  schwächenden  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit 
erzielte  Natr.  salicylicnm.  Dasselbe  Schicksal  in  noch  erhöhtem 
Maasse  theilten  Kairin  und  Thallin.  Gute  Erfolge  gaben  Antipyrin 
und  Antifebrin,  doch  sind  beide  Mittel  mit  grosser  Vorsicht,  beson- 
ders bei  schwächlichen,  anämischen  Kindern,  anzuwenden,  bei  denen 
der  Collaps  sich  mit  überraschender  Schnelligkeit  einzustellen  pflegt. 

Heubner  (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  322)  unter- 
echeidet  eine  leichte  und  schwere  Form  der  Scharlachdiphtherie, 
die  letztere  3mal  so   häufig   vorkommend    als  die   erste.     Bei  der 
leichten  Form  treten  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  auf 
den  Mandeln   zerstreute   gelbe  Flecke  oder  Streifen  auf,  die  in  den 
nächsten  Tagen  zu  grösseren   Platten  in  einander  wachsen;   dabei 
eind  meist  die  nächst  dem  Unterkieferwinkel  gelegenen  Lymphdrüsen 
etwas  angeschwollen.    Der  weitere  klinische   Verlauf  dieser  Form 
ist  einfach.    Die  Flecken   werden   gewöhnlich    durch   die   Schling- 
bewegungen   oder    nachrückenden   Schleim   allmählich   weggespült, 
eine  geröthete,   aber  von  normalem  Epithel  bedeckte  Schleimhaut 
bleibt  zurück,  die  Drüsen  schwellen  ab,  und  am  Ende  der  ersten 
Woche  ist  die  ganze  Sache  vorüber.   Die  schwere  Form  der  Schar- 
lachdiphtherie bildet  nach  Heubner  in  Bezug  auf  den  Verlauf  des 
Scharlachs  eine  viel  grössere  Oefahr  als  die  Nephritis.    Er  unter- 
scheidet eine  acute,  pestartige  Form  mit  ausgedehnten  Nekrosen  im 
Nasenrachenraum,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  und  des  peri- 
glandulären Gewebes,   und  eine  lentescirende  Form,    die  sich  darin 
äussert,  dass  trotz  des  Bückgan^ges  des  Exanthems  das  Allgemein- 
befinden sich  verschlechtert,  die  Temperatur  zunimmt  und  die  Lymph- 
drüsen stark  anschwellen.    Diese  Form  f&hrt  sehr  häufig  zum  Tode 
unter  ausgebreiteten  Nekrosen,   hohem   continuirlichem  Fieber  und 
Sepsis  mit  ihren  Localisationen;    eiterige  Fleuritiden,  Thrombosen, 
OelenkafFectionen.     Gegen   diese   Sepsis   richtet    sich   Heubner's 
Behandlungsmethode,   die  die  Mortalität  unter  seinen  Fällen 
von  35%  auf  100|q   herabgemindert  hat.    Sie  besteht  darin,  dass 
regelmässig   2mal   täglich   in   das  Gewebe   der  Tonsillen   und   des 
weichen  Gaumens  je  ^/^  Spritze  einer  3 — 5 %igen  Carbolsäure- 
lösung  einge3pritzt  wird.    Die  Einspritzungen  sind  so  lange  fort- 
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zusetzen,  bis  die  Drüsen  wieder  abgeschwollen  sind  und  das  Fieber 
wenigstens  am  Morgen  bis  zur  Norm  gesunken  ist. 

Die  Abhandlung  von  Joachim  „üeber  Psychosen  nach 
Scharlach  im  Kindesalter^  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29, 
S.  333)  stützt  sich  auf  einen  eigenen  und  14  in  der  Litteratur  vor- 
gefundene Fälle.  In  den  meisten  Fällen  trat  die  psychische  Störung 
erst  zu  einer  Zeit  ein,  als  die  Pyrexie  bereits  geschwunden  war. 
Was  die  Form  der  Störung  betriift,  so  waren  £zaltationszustände  viel 
häufiger  als  die  der  Depression.  Die  Dauer  schwankte  zwischen 
12  Stunden  bis  3  Wochen.  Die  Prognose  ist  daher  fast  immer  günstig 
zu  stellen;  von  hervorragender  Bedeutung  für  sie  ad  malam  partem 
ist  neuropathische  Constitution  und  erbliche  Belastung. 

..<n  Heller -Charlottenburg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48)  hat  be- 
obachtet, dass  Propeptonurie  sowohl  im  Anschluss  an  Albuminurie 
und  ausgesprochene  Nephritis,  als  auch  unabhängig  von  jeder  nach- 
weisbaren Nierenerkrankung  während  der  Zeit  des  eigentlichen 
Scharlachfiebers  vorkommt.  Prognostisch  betrachtet  er  die  scarlatinöse 
Propeptonurie  als  nicht  ungünstig,  da  in  seinen  Fällen  einerseits  der 
Beginn  der  Propeptonurie  das  Ende  der  Albuminurie  anzeigte,  und 
die  Dauer  derselben  sich  auf  wenige  Tage  beschränkte,  und  anderer- 
seits die  spontan  auftretende  Propeptonurie  keine  Albuminurie  zur 
Folge  hatte. 

Morbillen. 

Die  umfangreiche,  die  Masernepidemie  in  Heidelberg 
im  Jahre  1888  behandelnde  Arbeit  von  £  m  b  d  e  n  (Archiv  fiir 
Kinderheilk.  Bd.  11,  S.  161)  umfasst  ein  Material  von  461  Fällen. 
Wie  aus  beigefügten  Tabellen  zu  ersehen  ist,  waren  166  Fälle 
von  Complicationen  begleitet.  Von  sämmtlichen  461  Fällen  starben 
31,  so  dass  die  Mortalität  c.  6^/4  o/^  betrug.  Von  den  Verstorbenen 
befanden  sich  10  im  Alter  bis  zu  1  Jahr,  7  zwischen  1  und  2  Jahren, 
5  zwischen  2  und  3  Jahren,  5  zwischen  3  und  4,  2  zwischen  4  und  5, 
1  Kind  war  Q^j.^,  1  Kind  8  Jahre  alt.  Die  Todesursachen  bildeten 
in  den  meisten  Fällen  Lungenerkrankungen,  in  einigen  Fällen 
Diphtherie  und  Croup,  in  8  uncomplicirt  verlaufenden  trat  der  Tod 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein.  Bemerkenswerth  ist  die,  früheren 
Mittheilungen  widersprechende  Beobachtung,  dass  fast  15  ^Iq  sämmt- 
lioher  Erkrankten  im  ersten  Lebensjahre  stehende  Kinder  betraf. 
Die   Dauer   der   Prodrome   schwankte   zwischen   2   und   4   Tagen; 
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eine  kürzere  Dauer  wurde  hin  und  wieder,  eine  längere  nur  sehr 
selten  beobachtet.  —  Das  Temperaturmaximum  fiel  regelmässig  mit 
dem  Höhepunkt  des  Exanthems  zusammen.  Die  Defervescenz  trat  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  in  Form  einer  Erisis  ein,  es  wurden  aber 
anch  ebenso  häufig  alle  XJebergangsformen  zur  Lysis,  in  einem  Falle 
ein  Temperaturabfall  unter  dem  Bilde  der  reinen  Lysis  beobachtet» 
Die  anomale  Form  der  Masern,  welche  nutn  Morbilli  sine  exanthe- 
mate  oder  Morbilli  sine  morbillis  zu  bezeichnen  pflegt,  glaubte  Yeri> 
in  20  Fällen  zu  beobachten.  Die  Diagnose  wurde  in  solchen  Fällen 
gestellt,  in  denen  Kinder,  deren  Geschwister  an  Masern  krank  dar- 
niederlagen,  gerade  solche  Schleimhautsymptome  und  denselben 
Fieberverlauf  darboten  wie  jene,  bei  denen  das  Exanthem  deutlich 
zun  Ausbruch  gekommen  war.  —  Becidive  wurden  5mal  beobachtet, 
die  Zwischenräume  betrugen  2 — 4  Monate.  Im  zweiten  Abschnitt 
der  Arbeit  werden  die  Complicationen  der  Morbillen,  die  während 
jener  Epidemie  ganz  besonders  heftig  und  bösartig  auftraten,  einer 
näheren  Betrachtung  unterzogen.  In  10  Fällen  gesellte  sich  zur 
ursprünglichen  Ejrankheit  Bachendiphtherie,  von  denen  einer  todtlich 
endete.  Die  häufigste  Gomplication  war  Bronchitis,  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  leicht  und  günstig  verlief.  25mal  kam  capilläre  Bron- 
chitis zur  Beobachtung,  die  in  5  Fällen  den  Exitus  letalis  herbeiführte. 
In  3  Fällen  konnte  Scarlatina  als  CompHcation  constatirt  werden, 
die  durchaus  günstig  verlief.  Von  Nachkrankheiten  der  MorbiUen 
wurde  croupöse  Pneumonie  niemals,  dagegen  4mal  eine  acute  Miliar- 
tuberculose  beobachtet,  welche  in  allen  Fällen  den  Tod  unter  dem 
Bilde  der  Basilarmeningitis  sehr  rasch  herbeiführte. 

Kr  aus -Wien  (Wiener  med.  allg.  Zeitg.  Nr.  52)  beschreibt  einen 
Fall  von  recurrirenden  MorbiUen.  —  18  Tage  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  MorbiUen  erkrankte  ein  Tjähriger  Knabe  zum  zweiten 
Male  unter  den  Erscheinungen  von  Fieber,  Injection  der  Gonjunctiva 
palpebrarum,  Schnupfen  und  eines  Über  Gesicht  und  den  ganzen 
Stamm  sich  verbreitenden  charakteristischen  Morbillenexanthems.  Der 
weitere  Verlauf  war  ein  normaler. 

Loeb- Frankfurt  a.  M.  (GentralbL  f.  klin.  Med.  Nr.  15)  konnte 
unter  12  Masemföllen  9mal  Propeptonurie  nachweisen.  Dieselbe 
zeigte  sich  in  der  Begel  bei  beginnender  oder  schon  eingetretener 
Defervescenz  bei  noch  stehendem  Exanthem  und  war  fast  immer 
2  Tage  hindurch  vorhanden. 
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Bei  einem  von  Michael- Hamburg  (Monatshefte  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  4,  Nr.  8)  beschriebenen  Masemfall  mit  hervorragender  Betheili- 
gung des  rechten  Armes  Hess  sich  die  Infection  genau  nach- 
weisen. Dieselbe  war  dadurch  zu  Stande  gekommeui  dass  die  Lehrerin 
der  7i/2Jährigen  Patientin  eine  Pustel  an  der  ersten  Phalanx  des 
rechten  Mittelfingers  mit  einer  Stecknadel  öffnete,  welche  ihr  ein  Kind 
reichte^  das  gleich  darauf  wegen  Masern  ans  der  Schule  fortblieb. 

Rubeolen. 

Behn  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  29,  S.  282)  berichtet  über  eine 
Bubeolenepidemie  in  Frankfurt  a.  M.  —  Ein  Prodromalstadium 
fehlte  bei  den  meisten  Fällen  ganz  oder  erstreckte  sich  nur  auf 
wenige  Stunden.  Darauf  erschien  das  Exanthem  im  Gesicht,  beson- 
ders auf  dem  Nasenrücken,  in  Form  kleiner,  hellrother,  bisweilen 
leicht  bräunlich  gefärbter  Papeln,  um  sich  rasch  über  Hals,  Brust, 
Leib  und  Bücken  auszudehnen.  Parallel  mit  der  Affection  der  Haut 
ging  die  der  betreffenden  Schleimhäute.  Lichtscheu  war  meist  ge- 
ring, ebenso  der  Husten.  In  fast  allen  Fällen  waren  die  Lymph- 
drüsen hinter  den  Ohren  und  seitlich  am  Hals  resp.  Nacken  deutlich 
geschwellt,  meist  auch  empfindlich  gegen  Druck.  Die  Temperatur 
war  meist  normal  oder  überschritt  das  Normale  nur  wenig.  Allge- 
meinbefinden gut,  Appetit  erhalten.  Li  der  Regel  am  2.  Tage  ver- 
breitete sich  dann  das  Exanthem  über  die  Glutaealgegend  und  die 
Extremitäten,  wobei  die  Streckseiten  der '  letzteren  vorzugsweise  be- 
fallen waren.  Am  5.  Tage  war  das  Exanthem  gewöhnlich  ver- 
schwunden. Complicationen ,  ebenso  Nachkrankheiten  wurden  nie 
beobachtet. 

Tschamer-Graz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  872)  hat  bei 
30  Kindern  Rubeolen  beobachtet,  bei  denen  sich  der  Ausschlag 
sowohl  in  seinem  Auftreten,  seiner  Localisation,  wie 
namentlich  in  seiner  Dauer  ganz  wesentlich  von  den  ge- 
wöhnlichen Rubeolen  unterschied.  Das  Exanthem  war  immer 
nur  auf  dem  Gesicht  und  den  Extremitäten  aufgetreten ;  der  Rücken, 
der  Bauch  und  die  Brust,  kurz  der  ganze  Rumpf  blieb  vollkommen 
frei.  Die  Dauer  des  Ausschlages  betrug  in  allen  Fällen  8 — 9  Tage, 
ein  weit  grösserer  Zeitraum,  als  er  bei  den  gewöhnlich  verlaufenden 
Röthein  von  den  Autoren  (2 — 4  Tage)  angegeben  wird. 
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Variola   und. Vaccine. 

Ohiari-Prag  (Vortrag  auf  dem  Congress  der  Deutsch,  dermatol. 
Gesellsch.  Bericht  der  Wiener  med.  Fresse  Nr.  27)  hat  in  45  von 
62  Fällen  von  Variola  gleiche  Veränderungen  in  den  Hoden 
gefunden,  die  er  als  Analogon  der  variolGsen  Hauterkrankung  an- 
sieht. Er  stellt  die  Hoden  bezüglich  ihrer  Disposition  für  die  Variola- 
er krankung  der  Haut  gleich. 

Müller-Franzensbad  (Therap.  Monatsh.,  Febr.)  unterscheidet 
eine  leichtere  und  eine  schwerere  Form  der  Variola.  Die 
letetere  hat  drei  Stadien :  1)  das  fieberhafte  Invasionsstadium^  2)  das 
fieberlose  firuptionsstadium,  3)  das  Stadium  der  Eiterung.  Für  das 
zweite  Stadium,  das  für  das  ärztliche  Handeln  wichtigste,  hat 
Müller  als  wirksamstes  Mittel  warme  Vollbäder  erprobt.  Ferner 
hat  sich  das  Glycerin  in  der  Form  des  üng.  Glycerini  gut  bewährt. 
Für  die  Behandlung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle^  des  Rachens 
und  Oesophagus  sind  Milchdiät  und  Mandelmilch  als  Getränk  recht 
zweckdienlich.  Im  dritten  Stadium  tritt  neben  der  roborirenden, 
internen,  medicamentösen  Behandlung  die  externe  locale  in  den  Vor- 
dergrund; Verf.  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  besonders  die  essigsaure 
Thonerde. 

Hartge-Dorpat  (St.  Petersburger  medic.  Wochenschr.  Nr.  3) 
hat  ebenfalls  recht  gute  Erfolge  mit  warmen  Vollbädern  (25 — 26  0  E.) 
erzielt  und  empfiehlt  ausserdem  zur  Einpinselang  die  Weiden- 
bau mische  Salbe  (Ung.  einer.  1,0,  Sapon.  kaiin.  2,0,  Glycerin.  4,0). 
Innerlich  Alcoholica  in  Form  von  Eierpunsch  oder  Milch  mit  Cognac. 

Lew en taue r-Constantinopel  (Pester  medicin.- Chirurg.  Presse 
Nr.  32)  hüllt  das  ganze  Gesicht  mit  einer  mit  Salicyl-  oder  3%iger 
Garbolpaste  bestrichenen  Maske  ein.  Diese  Behandlung  soll  sowohl 
auf  den  Verlauf  wie  auf  die  Narbenbildung  mildernd  einwirken. 

Max  Wolff- Berlin  tritt  in  einem  in  der  Berliner  medicinisohen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  der  Furcht  der  Aerzte  vor  Früh- 
impfung der  Kinder  entgegen  und  meint,  es  wäre  das  Beste,  wenn 
man  die  Kinder  schon  intrauterin  impfen  könnte,  indem  man  die 
schwangeren  Mütter  impft.  Vortragender  widerlegt  durch  seine  an 
einer  grossen  Zahl  von  Kindern  im  Alter  von  einem  Tage  an  mit  Er- 
folg ansgef&hrten  Impfungen  die  noch  heute  vielfach  verbreitete,  noch 
kürzlich  von  Fürbringer  und  Lothar  Meyer  übernommene  An- 
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gäbe  von  der  mangelnden  Empfindlichkeit  Neugeborener  för  das 
Vaccinecontaginm.  Dass  die  Neugeborenen  durch  die  Impfungen 
eine  wirkliche  Immunität  erhalten,  hat  Wolff  durch  Neuimpfungen, 
die  ohne  Erfolg  waren,  constatiren  können.  Da  nun  die  Pocken  im 
ersten  Lebensjahre  und  besonders  im  ersten  Monat  am  geföhrlichsten 
sind,  so  tritt  Vortragender  für  eine  Verbesserung  und  Verschärfung 
des  Reichsimpfgesetzes  ein,  welches  die  Impfung  erst  nach  Ablaaf 
von  8  Monaten  empfiehlt. 

In  der  Discussion  wendet  sich  Baginsky  gegen  die  Aus- 
führungen von  Wolff.  Das  von  Wolff  u.A.  auch  hervorgehobene 
Fehlen  des  Vaccinefiebers  bei  Friihimpfungen  sei  kein  Grund  zur 
Ausfuhrung  derselben,  da  sich  Neugeborene  physiologischen  Infec- 
tionen  gegenüber  ganz  eigenartig  verhalten  und  mangelndes  Fieber 
nicht  beweise,  dass  ein  Infectionsprocess  leichter  sei.  Nur  bei 
drohendem  Ausbruch  einer  Pockenepidemie  tritt  auch  Baginsky 
für  eine  rücksichtslose  Impfung  aller  Altersstufen  der  Kinder  ein. 


Constitationsanomalieii  nnd  ohronisehe  Infectionskrankheiten. 

Taberculose  und  Scrophulose. 

Müller  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  50)  hat  die  Ergeb- 
nisse von  500  Eindersectionen,  welche  seit  1881  bis  zum  Anfang 
des  Jahres  1888  im  pathologischen  Institut  zu  München  gemacht 
worden  sind,  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  und  den  Verlauf 
der  Tuberculose  im  Kindesalter  zusammengestellt.  Was  zu- 
nächst die  Frequenz  der  Tuberculose  anlangt,  so  zeigte  sich,  dass  sie, 
abgesehen  von  der  Säuglingssterblichkeit,  die  bei  Weitem  häufigste 
Todesursache  der  Kinder  bildet.  Ganz  besonders  heimgesucht  wurde 
das  2. — 4.  Lebensjahr,  indem  auf  diese  3  Jahre  allein  41,3%  der 
Fälle  zu  rechnen  sind.  Aufföllig  selten  (3mal)  wurde  dagegen,  aller- 
dings übereinstimmend  mit  den  meisten  Statistiken,  das  1.  Lebens- 
jahr betheiligt  gefunden.  Von  den  einzelnen  Organen  waren  weitaus 
am  häufigsten  (in  93  o/^  aller  Fälle)  die  Lungen  afficirt,  danach 
folgen  die  Lymphdrüsen,  Pleura,  Milz,  Darm,  Leber,  Pia,  Nieren, 
Knochen  und  Gelenke  etc.  Betreffs  der  Localisation  der  Lungen- 
tuberoulose  lässt  sich  schwer  die  Prädilection  der  einen  Lunge  vor 
der  andern  behaupten,  wohl  aber  die  der  unteren  und  mittleren, 
dem  Hilus  näher  gelegenen  Theile,  wenigstens  im  Beginn,  und  um 
80  deutlicher,  je  jünger  das  Kind  ist;  eine  Thatsache,  welche  die 
hohe  Bedeutung  der  Bronchialdrüsentuberculose  sehr  klar  vor  Augen 
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fahrt.  Im  Verlaufe  der  Kindertaberculose  spielt  eine  Hauptrolle  die 
üigenschaffc  der  Lateoz,  d.  h.  des  Localisirtbleibens  tuberculöser 
Herde.  Letztere  haben  ihren  Sitz  zum  grossen  Theile  in  den  Lymph- 
drüsen, Die  Gteneralisirung  von  den  primären  Ericrankungsherden 
aas  wird  hintangehalten  durch  die  bei  Kindern  ganz  besonders  regen 
Stoffwechselvorgänge,  befördert  durch  allgemeine  Schwächezustände, 
welche  gewisse  Krankheiten,  wie  Masern,  Scharlach,  Pneumonie, 
auch  Diphtherie,  mit  sich  bringen.  Die  Verbreitung  des  Infections- 
stoffes  geschieht  entweder  in  der  Contiguität  oder  mittels  der 
Lymphbahnen  und  Blutgefässe. 

Auf  einem  bei  dem  3.  Congress  russischer  Aerzte  zu  St.  Feters- 
bvg  von  Wyssow  gehaltenen  Vortrag  ^Ueber  das  Verhältniss 
der  Scrophulose  zur  Tuberculosen  kann  hier  nur  hingewiesen 
werden.  Verf.  hat  bei  7  Fällen  von  scrophulösen  Drüsenanschwel- 
longen  üntersuchuDgen  auf  Tuberkelbacillen  angestellt  und  Lnpf- 
▼ersuche  gemacht.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Vergrösse- 
rongen  der  Lymphdrüsen  scrophulösen  Charakters  immer  tuberculösen 
Ursprungs  seien. 

Landouzy  (B>ev.  de  med.  Nr.  10)  hat  statistische  Untersuchun- 
gen über  die  Kindersterblichkeit  in  Paris  in  Beziehung  zur 
Tuberculose  gemacht  Die  Autopsien  im  Hospital  Tenon  ergaben, 
dass  die  Zahl  der  im  Alter  bis  zu  2  Jahren  an  Tuberculose  gestor- 
benen Kinder  zu  den  anderen  sich  verhält  wie  1 : 3,6.  Unter  allen 
in  diesem  Lebensalter  in  Paris  gestorbenen  Kindern  verhält  sich 
nach  der  Schätzung  des  Verf.  die  Zahl  der  an  Tuberculose  gestor- 
benen zu  den  übrigen  wie  1:7,5.  Nach  Landouzy's  Ansicht  trägt 
die  Hauptschuld  an  dieser  hohen  MortalitätszifFer  die  künstliche  Er- 
nähmng  der  Kinder,  und  er  tritt  deshalb  warm  ftir  eine  baldige 
Besserung  dieser  Zustände  ein. 

Marocco  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  30,  Beferat)  beschreibt  einen 
Fall  von  Impftuberculose  bei  einem  Gmonatlichen  Kinde. 
Bei  dem  sonst  ganz  gesunden  Kinde  erscheinen  nach  Impfung  mit 
anunaler  Lymphe  gleichzeitig  mit  den  normalen  Impfpusteln  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  kleine  infiltrirte  Knötchen,  welche 
ZOT  Abscessbildung  fuhren.  Am  linken  Knie  entstehen  aus  solchen 
Knötchen  allmählich  grosse,  periarticuläre  Abscesse,  welche  eröffnet 
werden  und  käsige  Massen  entleeren.  Das  Kind  magert  inmier  mehr 
ab  und  geht  unter  dem  Bilde  der  allgemeinen  Tuberculose  im  Alter 
von  10  Monaten  zu  Gbmnde«  Verf.  ist  geneigt,  da  sonst  jede  Quelle 
fehlt,  die  Infection  auf  die  Impfung  zurückzuführen. 
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Pauli  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  77)  berichtet  über  eine 
primäre  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  mit  consecu- 
tiver  adhäsiver  Peritonitis,  in  deren  Verlauf  eine  Compression 
sowohl  des  8  romanum,  als  auch  eine  Einschnürung  des  lleum  stattfand. 
—  Die  Symptome  waren  so  wenig  charakteristisch,  dass  eine  Diagnose 
intra  vitam  nicht  gestellt  werden  konnte.  Es  waren  keine  anfallsweise 
auftretenden  Schmerzen  vorhanden ;  keine  Digestionsstörungen,  keine 
Durchfälle,   auch  war  keine  besondere  Abmagerung  zu  oonstatiren. 

Rhachitis. 

Anna  Schabanowa  (Jahrb.  f.  Kinderheilk  Bd.  29,  S.  392) 
hat  innerhalb  2  Jahren  140  rhachitische  Kinder  mit  Phosphor 
behandelt  und  kommt  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  zu  dem  Schluss^ 
dass  die  Behandlung  mit  Phosphor  in  den  meisten  Fällen  ein  gün- 
stiges Resultat  liefert.  Diese  günstige  Wirkung  äussert  sich  nicht 
nur  in  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch  in 
einer  Besserung  jeder  der  einzelnen  Erscheinungsformen  dieser  Krank- 
heit. Den  raschesten  und  entschiedensten  Effect  zeigt  dieses  Mittel 
auf  die  Störungen  im  Bereich  der  nervösen  Sphäre;  in  zweiter  Linie 
steht  die  günstige  Beeinflussung  der  Functionen  der  Extremitäten, 
und  in  letzter  Reihe  kommt  seine  schwächste,  immerhin  jedoch 
ebenfalls  als  gut  zu  bezeichnende  Wirkung  auf  die  Veränderungen 
im  Knochensystem  im  Allgemeinen  in  Betracht. 

Kassowitz  (Wiener  med.  Woohenschr.  Nr.  28—38)  publicirt 
eine  ausführliche  und  eingehende  Studie  über  Rhachitis.  Indem  ich 
den  ersten  Theil,  die  Theorie  der  Rhachitis,  übergehe,  wende  ich 
mich  bald  zu  dem  zweiten,  die  Behandlung  betreffenden  Theil. 
Kassowitz  bringt  darin  zunächst  eine  Zusammenstellung  derjenigen 
Arbeiten,  die  über  günstige  Resultate  der  von  ihm  vor  5  Jahren 
angegebenen  Phosphorbehandlung  berichten.  Er  selbst  verftkgt  jetzt 
über  mehr  als  26000  Fälle,  die  mit  vorzüglichem  Erfolge  mit  Phos- 
phor behandelt  worden  sind.  Er  gibt  denselben  meist  in  Leberthran 
(0,01  :  100,  täglich  einmal  1  Kaffeelöffel).  In  der  besseren  Praxis 
verwendet  er  eine  Lipaninemulsion  in  folgender  Form: 

Bp.     Phosphor.  0,01, 

Lipanin.  30,0, 

Sacch.  alb.  pnlv., 

Pulv.  gumm.  arab.  ana  15,0, 

Aqu.  dest.  40,0, 

M.  f.  emulsio. 
DS.  1  Kaffeelöffel  täglich. 
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Purpura. 

V.  Dusch  (Vortrag  anf  der  Natarforscher-VersammlaDg  in  Heidel- 
berg. Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45)  betrachtet  die  Purpura 
als  Sammelname  für  mehrere,  unter  sich  verschiedene,  selbständige 
Erkrankungen,  die  nur  das  Auftreten  unter  der  Form  der  hämorrha- 
gischen Diathese  gemeinsam  haben.  Er  unterscheidet  Purpura  sim- 
ples, F.  haemorrhagica  und  Purpura  s.  Poliosis  rheumatica.  Für  das 
letzte  Krankheitsbild,  über  das  sich  der  Vortragende  hauptsächlich 
auslässt,  charakteristisch  ist  das  Auftreten  der  Purpura  in  wieder- 
holten, durch  längere  oder  kürzere  Pausen  relativen,  ja  selbst 
absoluten  Wohlbefindens  der  Kranken,  getrennten  Schüben.  Die 
Flecken  haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  an 
den  Extremitäten,  namentlich  an  den  unteren.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  eine  unbestimmbare,  meist  mehrere  Wochen,  selbst 
Monate  umfassende,  je  nach  der  Zahl  der  Schübe  und  der  Grösse 
der  einzelnen  Intervalle.  Von  dieser  Ghruppe  kann  man  3  Varietäten 
unterscheiden,  nämlich:  1)  Purpura  mit  Oelenkaffectionen,  Schmerz 
oder  Anschwellung  der  Gelenke  oder  Oedemen  in  deren  Umgebung 
ohne  sonstige  Blutungen.  Leichteste  Form  bei  nicht  gestörtem 
Allgemeinbefinden.  2)  Purpura  mit  heftigen  Darmerscheinungen,  vor 
Allem  Koliken,  Erbrechen,  nicht  selten  mit  Blut  vermischt,  und  blu- 
tigen Stühlen,  ohne  Gelenkaffectionen.  3)  Purpura  mit  Gelenk- 
affectionen,  Schmerz  oder  Anschwellung  der  Gelenke,  Oedem  in 
deren  Umgebung.  Darmerscheinungen  wie  bei  der  zweiten  Form 
und  sonstige  Blutungen.  Bezüglich  der  Aetiologie  erscheint  es  Dusch 
als  wahrscheinlich,  dass  die  Purpura  haemorrhagica  auf  einer  Alte- 
ration des  Blutes  beruhe,  die  Purpura  rheumatica  in  ihren  ver- 
schiedenen Varietäten  dagegen  mit  embolischen  Vorgängen  in  Zu- 
sammenhang stehe. 

Poulet  (Bullet.  g6n.  de  Thor.,  30.  Mai)  empfiehlt  die  Behand- 
lung  der  Purpura  haemorrhagica  mit  Argentum  nitricum  (0,01 
pro  dosi;  2mal  täglich  1  Pille.) 

S  c  o  r  b  u  t. 

Rehn -Frankfurt  a.  M.  beschreibt  einen  Fall  von  Scorbut  bei 
einem  15  Monate  alten  Knaben,  der  die  Erscheinungen  der  sog. 
acuten  Bhaohitis  zeigte.  Dieselben  bestehen  in  hochgradiger  Anämie, 
meist  profusen  Schweissen,  fehlendem  oder  nur  massigem  Fieber, 
Anschwellungen  der  Epiphysen-   und  Diaphysenenden ,   sowie   der 
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Diaphyse  in  ihrer  ganzen  Ausdehnang,  der  langen  Röhrenknochen, 
verbanden  mit  Oedem  der  bedeckenden  Weichtheüe ;  es  kommt  hinzu 
höchste  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  Scheu  vor  activer  Be- 
wegung bis  zur  Bewegungslosigkeit.  Ausserdem  meist  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Verfärbung  des  Zahnfleisches.  —  Die  Dauer 
der  Erkrankung  betrug  bei  Rehn's  Fall  7  Wochen.  Befallen  waren 
vorzugsweise  die  beiden  Unterschenkel;  sämmtliche Gelenke  normal.  — 
Ausser  massiger  Auftreibung  der  Bippenepiphysen  keine  Zeichen 
von  Bhachitis.  Behn  pflichtet  der  von  Che  adle  in  London  aus- 
gesprochenen Ansicht  bei,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  einen 
mit  Bhachitis  complicirten  Scorbut  handle,  wobei  die  Bhachitis,  wie 
auch  der  obige  Fall  bestätigt,  nur  eine  nebensächliche  Bolle  spielt. 

Baginsky  (Virchow's  Archiv  Bd.  115.  Vortrag  im  Verein  für 
innere  Medicin,  4.  März)  berichtet  über  2  Fälle  von  Pyämie  bei 
jungen  Säuglingen.  Bei  dem  ersten  Kinde  war  die  Pyämie 
vom  Nabel  ausgegangen;  derselbe  war  mit  eiterigem  Secret  bedeckt, 
welches  2  Arten  von  Bacterien,  feine  Stäbchen  und  Kokken  ent- 
hielt. An  den  Vorderarmen  bis  über  die  Handgelenke  pralle,  glän- 
zende Anschwellungen.  Linkes  Bein  angeschwollen,  an  den  Leib 
gezogen.  Wadengegend  geschwollen,  Fuss-  und  Kniegelenk  frei. 
Schwerer  Icterus,  Tod  24  Stunden  später.  Mikroskopisch  zeigten 
sich  besonders  die  Nieren  und  die  Lungen  von  Bacterien  über- 
schwemmt; in  den  letzteren  waren  die  Lymphbahnen  mit  grossen 
Mengen  Streptokokken  erfüllt,  ebenso  wie  die  Leber,  deren  Paren- 
chym  int«ct  war.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  4wöchentliches  Kind, 
welches  an  starkem  Intertrigo^  von  einer  Phimose  ausgehend,  litt. 
In  der  13.  Lebenswocbe  erkrankte  das  Kind  unter  Convulsionen, 
massigem  Icterus,  hohem  Fieber.  Leib  gespannt.  An  der  Innenseite 
der  Schenkel  ein  fast  phlegmonöses  Ekzem  mit  Infiltration  der  Cutis. 
In  den  nächsten  24  Stunden  glänzende  Schwellung  der  Handgelenke 
ohne  Böthung,  bald  darauf  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduction  zeigten 
sich  die  Nieren  matschweich  und  nekrotisch,  was  die  histologische 
Untersuchung  bestätigte.  Im  interstitiellen  Gewebe  einige  gut  färb- 
bare  Kömchen,  jedoch  in  keinem  Organe  so  zahlreiche  Kokken  wie 
im  vorigen  Falle.  —  In  diesem  Falle  hatte  die  Vernachlässigung 
der  Phimose  den  Tod  herbeigeführt.  Es  sind  2  Formen  der  Phi- 
mosenbildung  zu  unterscheiden,  eine  mit  kurzer,  straiFer  Vorhaut, 
mit  gleichzeitiger  Verklebung  der  inneren  Lamelle.  Sie  ist  unblutig 
durch  Dilatation  zu  beseitigen.  Bei  der  zweiten  ist  die  Vorhaut  lang, 
durch  Stauung  und  Zersetzung  des  Secrets  geschwollen  und  entzündet. 
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Hier  ist  Gircumcision  oder  wenigstens  Spaltung  des  Präputium 
nöthig.  Bei  der  theoretischen  Betrachtung  dieser  Fälle  zeigt  sich  ein 
sehr  wesentlicher  Gegensatz  zwischen  der  Anwesenheit  und  Ver- 
breitung der  Mikroorganismen  und  der  anatomischen  Läsion.  Eine 
Erklärung  dieser  Erscheinung  findet  Baginsky  in  der  Fähigkeit 
des  Organismus,  den  Bacterien,  die  in  die  Organe  einwandern,  so 
entgegenzutreten,  dass  keine  deletäre  Wirkung  entsteht.  Es  können 
aber  auch  gewisse  giftige  Stoffe  in  der  Haut,  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke gebildet  werden,  die  den  Organismus  schneller  vernichten, 
bevor  in  den  inneren  Organen,  besonders  in  der  Leber,  eine  Beac- 
tion  entstehen  konnte.  Bereits  Virchow  unterschied  embolische 
Processe  nicht  infectiöser  Natur  und  eigentlich  infectiöse  Processe. 
Letztere  können  einfach  toxischer  Natur  sein,  indem  das  chemische 
Moment  bei  ihnen  den  wirksamen  Factor  bildet.  Die  Bacterien  an 
sich  scheinen  nicht  so  bedeutungsvoll  zu  sein,  wenn  sie  nicht  gleich- 
zeitig Träger  giftiger  Substanzen  sind,  die  sie  von  einer  Gegend 
zur  andern  verschleppen.  Sie  können  nur  solche  Veränderungen 
erzeugen,  wenn  der  betreffende  Organismus  einen  günstigen  Nähr- 
boden für  sie  bildet.  Diese  Substanzen,  die  bisher  Ptomaine  ge- 
nannt wurden,  schlägt  Baginsky  vor,  nach  Virchow,  der  sie  als 
ichorrhöse  Stoffe  bezeichnete,  ^Ichorine^  zu  nennen. 

Krankheiten  der  Neageborenen. 

Ahlfeld  (Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  14,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  2)  macht  Vorschläge  zur  Verhütung  der  infectiösen  Augen- 
erkrankungen in  der  ersten  Lebenswoche.  Er  unterscheidet  drei 
Formen:  1)  Blennorrhoeen,  durch  das  Vorhandensein  von  Diplokokken 
charakterisirt.  2)  Eiternde  Katarrhe,  ohne  Diplokokken,  heilen  selbst 
in  schwereren  Fällen  vor  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten 
Woche  ab.  3)  Leichte  Conjunctivitis.  Er  glaubt,  dass,  die  blennor- 
rhoische  Infection  oft  extravaginal  erfolgt;  dass  jedoch  schon  inner- 
halb des  Uterus  und  der  Scheide  die  Infection  erfolgen  kann,  ist 
zweifellos  und  bei  Gesichtslagen  sehr  erklärlich.  —  Zur  Verhütung 
schwerer  Augenerkrankungen  räth  er  die  Desinfection  der  Kreis* 
senden,  die  präliminare  Scheidendouche ,  ferner  die  Reinigung  der 
Augenlider  sofort  nach  der  Geburt  des  Kopfes  vorzunehmen.  Ferner 
müssen  sowohl  gleich  nach  der  Geburt,  wie  während  des  Wochen- 
bettes die  Augen  der  Kinder  mit  frischem  Wasser,  nicht  mit  dem 
Badewasser  ausgewaschen  werden. 

Jabrbach  d.  pract.  Medicin.    1890.  ^ 
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Brack -Berlin  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12)  veröffent- 
licht aus  Prof.  Julius  Wolffs  Klinik  einen  Fall  von  congenitaler 
Makroglossie,  der  interessant  ist  durch  die  Combination  mit  all-' 
gemeiner  wahrer  Muskelhypertrophie  und  Idiotie.  Die  Zunge  des 
lOmonatlichen  Kindes  hängt  beständig  als  dicker,  blaurother  Wulst 
aus  dem  Munde  heraus;  die  Muskehi  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
mitäten springen  als  scharf  umschriebene  Wülste  mächtig  hervor. 
Dabei  ist  die  Haut  des  ganzen  Körpers  greisenhaft  dünn  und  atro- 
phisch, der  Pannicuius  adiposus  fast  ganz  geschwunden.  —  Schmerz- 
empfindlichkeit ist  augenscheinlich  herabgesetzt;  Hörfähigkeit,  G-e- 
schmacksempfindung  und  Geruch  scheinen  gar  nicht  vorhanden  zu 
sein.  Die  Kiefer  noch  ganz  zahnfrei.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  excidirten  Zungentheiles  sowohl,  wie  eines  behufs  der 
Diagnose  excidirten  Muskelstückchens  aus  dem  Deltoideus  ergab, 
dass  beiderlei  Schnitte  nur  aus  Muskelgewebe  bestanden.  Nach 
ungefähr  6  Monaten  trat  infolge  mangelhafter  Ernährung  und  des 
Respirationshindemisses  der  Tod  ein.  —  Aus  dem  Sectionsbericht 
ist  als  wesentlich  hervorzuheben  eine  colossale  Hypertrophie  der 
Skeletmuskeln.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  durch- 
aus den  intra  vitam  constatirten  Befund  der  wahren  Muskelhyper- 
trophie. Verf.  geht  nun  näher  auf  die  bisher  beschriebenen  ver- 
schiedenen Formen  von  Makroglossie  ein  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sein  Fall  keinem  jener  Fälle  angereiht  werden  könne;  er  ist  auf 
Grund  der  mikroskopischen  Befunde  der  Ansicht,  dass  die  hier  zum 
«arsten  Mal  beschriebenen  gleichzeitigen  zwei  Affectionen  —  Makro- 
glossie und  allgemeine  wahre  Muskelhypertrophie  —  eine  innere  Zu- 
sammengehörigkeit haben,  dass  die  erstere  als  blosse  Theilerscheinung 
der  lezteren  aufzufassen  ist.  Schliesslich  bringt  der  Verf.  auch  die 
Idiotie  in  Zusammenhang  mit  der  Makroglossie,  weil  auch  sonst  öfter 
ein  directes  Zusammenvorkommen  beider  beobachtet  worden  ist. 
Bekanntlich  ist  es  hauptsächlich  eine  Unterabtheilung  der  Idiotie,  der 
Cretinismus,  der,  ebenso  wie  mit  einer  Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
sich  auch  nicht  selten  jiit  Makroglossie  combinirt.  Ebenso  wie  für 
die  Makroglossie  liegt  im  vorliegenden  Falle  auch  für  die  allgemeine 
Muskelhypertrophie  die  Idee  des  Zusammenhanges  mit  der  Idiotie 
nahe,  einmal  weil  auch  schon  früher  die  Muskelhypertrophie  von 
manchen  Autoren  nicht  als  primär  myopathische,  sondern  als  neuro- 
tische Affection  aufgefasst  worden  ist,  und  zweitens,  weil  ein  directes 
Zusammenvorkommen  beider  beobachtet  wurde. 
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Hautkrankheiten. 

Zu  dem  Bilde  der  Krankheit,  welche  man  unter  dem  Namen 
^Pemphigus  acutus"  versteht,  gehört  nach  He  noch  (Charit^- 
Annalen)  „ein  gleichzeitiger  oder  in  rascher  Succession  erfolgender 
und  dich  in  der  Eegel  mehrere  Wochen  lang  oft  in  Schüben  wieder- 
holender Ausbruch  zahlreicher  verschieden  grosser  Blasen  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Haut,  unter  grösserer  oder  geringerer  Tem- 
peratursteigerung, wobei  directe  Irritationen  der  Hautdecke  in  ätio- 
logischer Beziehung  ausgeschlossen  werden  können".  Von  dieser 
Form,  die  in  der  ersten  Lebenswoche  ziemlich  häufig,  jenseits  des 
ersten  Monats  viel  seltener  ist,  sondert  er  jene  zahlreichen  Fälle  von 
bullösen  Eruptionen  ab,  die  sowohl  durch  äussere  Reize  der  Haut, 
als  ganz  besonders  im  Gefolge  der  acuten  Exantheme  vorzukommen 
pflegen.  Allerdings  gibt  Verf.  zu,  dass  die  Entscheidung,  ob  die 
filaseneruption  nur  als  eine  Nebenerscheinung  der  Infectionskrank- 
heit  oder  als  eine  selbständige,  die  letztere  complicirende  Affection 
ZQ  betrachten  ist,  häufig  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  zu  fällen  ist, 
nnd  f&hrt  selbst  mehrere  charakteristische  Beispiele  dieser  Art  an. 
Der  Frage  der  Contagiosität  steht  He  noch  sehr  skeptisch  gegen- 
über, er  hat  nie  Ansteckung  beobachtet  und  ist  der  Ansicht,  ^dass 
es  eine  specifische  Krankheit  Pemphigus  acutus  gar  nicht  gibt,  dass 
viebnehr  verschiedene  im  Blut  kreisende,  deletäre  Stoffe,  die  gerade 
bei  den  Infectionskrankheiten  sich  am  leichtesten  bilden,  im  Stande 
sind,  unter  mehr  oder  weniger  heftigen,  bisweilen  sogar  tödtlichen 
AUgemeinsymptomen ,  vielfache  Blaseneruptionen  zu  produciren,  die 
entweder  mit  einem  Anfalle  von  2 — 6wöchentlicher  Dauer  abschliessen, 
oder  sich  unter  dem  Bilde  des  chronischen  Pemphigus  auch  Monate 
und  Jahre  lang  in  verschiedenen  IntervaUen  wiederholen  können. ^^ 
Des  Weiteren  geht  Hen och  auf  den  Herpes  Zoster  im  Kindes- 
alter näher  ein,  der  auch  zum  Pemphigus  in  Beziehung  gebracht 
worden  ist,  ohne  dass  indess  die  anatomische  Untersuchung  bisher 
den  Beweis  dafür  erbracht  hätte.  —  Als  auffallendes  Unterschei- 
dungsmerkmal des  Herpes  Zoster  der  Kinder  von  demjenigen  Er- 
wachsener hebt  Hen  och  den  Mangel  jeglichen  Schmerzgefühls  wäh- 
rend der  Krankheit  hervor,  sowie  auch  jener  heftigen  neuralgischen 
Schmerzen,  welche  bei  Erwachsenen  dem  Ausbruche  des  Zoster  oft 
vorangehen.  Manche  Kinder  wissen  von  der  Krankheit  überhaupt 
nichts,  die  Mutter  entdeckt  sie  zufällig  beim  Waschen,  andere  be- 
klagen  sich  über  eine  juckende  und  brennende  Empfindung^  die  sie 
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aber  nicht  hindert,  herumzuspringen  and  zu  spielen.    Eine  Erklärung 
dieser  Thatsache  ist  bisher  nicht  gefunden. 

Strelitz  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  11,  S.  7)  hat  bacteriologische 
Untersuchungen  über  den  Pemphigus  neonatorum  angestellt 
und  zwei  Arten  von  Bacterien  gefunden,  die  sieh  durch  ihre  Farbe 
und  die  Art  des  Wachsthums  auf  verschiedenen  Nährböden  unter- 
scheiden ;  beide  stellen  Kokken  dar ,  von  denen  der  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  von  Demme  beschriebenen  Pemphiguscoccus 
hat.  —  Impfversuche  auf  Mäuse  hatten  zur  Folge,  dass  die  Thiere 
innerhalb  5 — 6  Tagen  starben,  ohne  indess  irgend  welche  für  Fem- 
phigus  charakteristische  Erscheinungen  zu  zeigen. 

Saalfeld-Berlin  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  11,  S.  117)  macht  Vor- 
schläge zur  Therapie  des  Ekzems  bei  Kindern.  —  Das  Ekzem 
des  Kindesalters  zerfiällt,  ebenso  wie  das  des  Erwachsenen,  in  zwei 
Gruppen,  in  Ekzeme  aus  localen  und  aus  inneren  (constitutionellen) 
Ursachen.  In  die  erste  Gruppe  gehört  vor  Allem  das  Eczema  inter- 
trigo.  Verf.  warnt  vor  einer  schablonenmässigen  Behandlung  des 
Intertrigo;  immer  ist  in  erster  Linie  der  Ausgangspunkt  des  Ek- 
zems, meist  die  Gegend  des  Anus,  in  Angriff  zu  nehmen,  und  sehr 
häußg  wird  man  hier  als  Ursache  eine  Verdauungsstörung  finden. 
Diese,  gewöhnlich  saure  Diarrhoeen,  muss  zunächst  durch  Regelung 
der  Diät  bekämpft  werden.  Danach  sind  bei  acuten  Entzündungs- 
erscheinungen kühle  Umschläge  einer  50/oigen  Borsäurelösung  zu 
empfehlen;  erst  dann  kann  man  mit  Erfolg  zur  Anwendung  von 
Salben  (5  ^/gige  Borvaseline)  schreiten.  Eine  andere  Art  des  Ekzems, 
die  meist  auf  Kopf  und  Gesicht  in  der  Form  des  nässenden  oder 
crustösen  Ekzems  vorkommt,  findet  man  vorzüglich  bei  besonders 
fetten  und  an  trägem  Stuhlgang  leidenden  Kindern.  Die  Aufgabe  der 
Behandlung  besteht  hier  erstens  in  der  Begulimng  der  Ernährung, 
zweitens  in  der  Localbehandlung.  Was  die  letztere  betrifft,  so  sind  zu- 
nächst die  Borken  mittels  Durchtränkung  mit  Olivenöl  abzulösen.  Bei 
stark  nässenden  Ekzemen  empfehlen  sich  sodann  zur  Austrocknung 
Pasten,  und  zwar  nicht  Salicyl-,  sondern  Borpasten,  weil  die  Salicyl- 
säure  auf  die  entzündete,  zarte,  kindliche  Haut  leicht  irritirend  wirkt. 
Bei  weniger  stark  nässenden  Ekzemen  genügt  eine  einfache  Borsalbe. 

Therapie. 

Ungar-Bonn  (Therapt.Monat8h.  1889,  Jan.)  ist  bestrebt,  der  pneu- 
matischen Therapie  auch  im  Kindesalter  den  ihr  gebührenden 
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Platz  zu  verschaffen.  Als  Hauptgrand  ihrer  geringen  Verwerthang 
bei  Kindern  gibt  er  das  Unvermögen  der  kleinen  Patienten  an,  die  er- 
forderliche Umschaltang  der  Ventile  oder  die  sonstigen  Manipulationen 
zur  Begelang  des  Ein-  und  Ausströmens  der  Luft,  wie  sie  an  den 
für  Erwachsene  gebräuchlichen  Apparaten  nöthig  sind,  selbst  vor- 
zunelimen.  Diesem  Uebelstande  soll  ein  Apparat  abhelfen,  den  der 
Assistent  der  Poliklinik  Dr.  Füth  construirt  hat.  Das  Princip  des- 
selben ist,  dass  die  Ventile  nicht  direct  durch  die  Athembewegungen, 
sondern  indirect  durch  Elektromagnete  regulirt  werden.  Die  Ströme 
aber,  welche  zu  den  Elektromagneten  fuhren,  werden  durch  die  Ath- 
mungsbewegungen  geöffiiet  und  geschlossen,  so  dass  also  indirect 
durch  den  Act  der  Athmung  selbst  die  Ventile  gehandhabt  werden. 
Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berichtet  Ungar  von  den  günstigen 
Erfolgen,  welche  er  mit  diesem  Apparat  erzielt  hat,  und  empfiehlt 
auf  Qrund  derselben  seine  Anwendung  hauptsächlich  bei  allen  die 
Khachitis  begleitenden  Krankheiten,  so  für  die  Behandlung  der  bei 
Thoraxrhachitis  sich  einstellenden  Athmungsinsufficienz,  bei  Bronohial- 
katarrhen  und  zur  Verhütung  der  Atelektasen.  Selbst  da,  wo  im 
Verlaufe  der  Bhachitis  bereits  höhere  Grade  der  Thoraxverbildung 
eingetreten,  oder  solche  nach  abgelaufener  Bhachitis  zurückgeblieben 
sind,  soll  durch  systematische  Einathmung  comprimirter  Luft  noch 
eine  Besserung  erzielt  werden. 

Ueber  denselben  Gegenstand,  speciell  über  die  Erfolge  der  pneu- 
matischen Therapie  bei  rhachitischen  Kindern,  handelt  die  Arbeit  von 
Füth  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  30,  S.  260). 

Moncorvo-Bio  de  Janeiro  (Bibliothöque  de  la  Bevue  g^n^rale 
de  Clinique  et  de  Th^rap.  Nr.  28,  Paris)  hebt  die  günstigen  Wirkungen 
des  Coffein  bei  Herzaffectionen  mit  Schwächezuständen  des 
Herzens  und  als  Diureticum  bei  Hydrops  hervor  und  bedauert  die 
geringe  Anwendung  desselben  in  der  Praxis.  Er  stellt  es  in  vielen 
Fällen,  bei  Erwachsenen  sowohl  wie  in  der  Kinderpraxis,  über  die 
Digitalis,  und  räth  besonders  bei  Kindern  zu  subcutanen  Injectionen 
(0,15—0,3  pro  dosi  ein-  oder  mehrmals  täglich).  Er  erläutert  diese 
Wirkungen  an  der, Hand  von  3  Fällen,  in  denen  ausserordentliche 
Herzschwäche  einen  letalen  Ausgang  fast  unausbleiblich  erscheinen 
liessen. 

Thomas  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  161)  spricht  in  einem 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Köln  gehaltenen  Vortrage  die 
Ansicht  aus,  dass  die  Vorwürfe,  welche  in  letzter  Zeit  der  anti- 
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pjretischen  Behandlung  fieberhafter  Infectionskrank- 
heiten  gemacht  worden  sind,  grossentheils  unberechtigt  sind.  Be- 
rechtigt seien  sie  nur,  insofern-  manche,  ohne  zuvor  die  individuelle 
Empfindlichkeit  des  Fieberkranken  gegen  das  Mittel  geprüft  zu 
haben,  unvorsichtig  mit  übergrossen  Dosen  desselben  gegen  seine 
Wärmesteigerang  einstürmen.  Im  Uebrigen  erkennt  er  auch  die 
grosse  Bedeutung  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  an,  hält  sie 
indess  allein  f&r  nicht  genügend.  In  der  Regel  gestaltet  sich  die 
Sache  so,  dass  am  Morgen  und  Abend  gebadet  wird,  und  vor  und 
im  Bad  Prottirungen  und  kalte  Uebergiessungen  gemacht  werden  ; 
um  Mittag  herum,  wenn  die  Temperatur  um  diese  Zeit  schon  be- 
deutend gestiegen  sein  sollte,  und  dann  vielleicht  noch  einmal,  wenn 
nöthig,  am  späten  Abend,  werden  die  nothwendigen  Dosen  des  inner- 
lichen Fiebermittels  gegeben. 

Schwinz  (Wiener  med.  Presse  Nr.  81,  Beferat)  hat  bei  einer 
Reihe  von  Affectionen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  Versuche 
mit  Creolin  gemacht  und  nur  bei  einer  einzigen,  der  Ophthalmo- 
blennorrhoea  neonatorum,  keinen  Erfolg  erzielt,  während  Soor  und 
Bednar'sche  Aphthen  (l%ige  Lösung),  Omphalitis  und 
Erysipel  (reines  Creolin)  zur  vollkommenen  Heilung  gelangten. 
Auch  bei  acuter  Gastroenteritis,  bei  welcher  das  Mittel  inner- 
lich in  folgender  Form  gegeben  wurde: 

Rp.    Creolin.  gtt.  2—3, 
Aqu.  Cinnam.  80,0, 
Syr.  Alth.  20,0. 
Stündlich  1  Kinderlöffel, 

war  der  Erfolg  ein  befriedigender.  —  Als  sehr  werthvoll  erwies  sich 
Creolin  femer  als  Antisepticum  in  allen  Fällen,  wo  Carbolsäure  und 
Sublimat  der  leichten  Intozication  wegen  nicht  anwendbar  waren. 

Demme  (26.  Bericht  des  Jenner'schenKinderspitales  in  Bern) 
hat  therapeutische  Versuche  mit  paracresotinsaurem  Natrium 
bei  Polyarthritis  rheumatica  acuta,  Pneumonie  und 
Typhus  angestellt.  Er  bezeichnet  das  Medicament  als  wirksames 
Antipyreticum,  welches  die  Temperatur  unter  lebhaftem  Dünsten  der 
Haut  herabsetzt  und  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermindert. 
Von  der  .Schleimhaut  des  Magens  und.  Darmes  wird  es  gut  vertragen, 
das  Allgemeinbefinden  günstig  beeinflusst.  CoUapserscheinungen  sind 
nie  beobachtet  worden.  Als  Dosis  gibt  Demme  an:  0,1—1,5  pro 
dosi  0,5—4,5  pro  die. 
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Haaser  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  14,  H.  5  u.  6)  berichtet 
über  die  Versuche,  die  in  der  Klinik  von  Kohts  mit  Li  p  an  in 
gemacht  worden  sind;  dieselben  ergaben  Folgendes:  Das  Lipanin 
wird  meist  lieber  genommen  als  der  Leberthran,  manche  Kinder 
nehmen  es  geradezu  gern,  ohne  dass  ein  Geschmackscorrigens  an- 
gewendet wurde.  Sämmtliche  Patienten,  mit  Ausnahme  eines  Hek- 
tikers^  nahmen  an  Gewicht  zu.  Es  wurde  durchweg  vorzüglich  ver- 
tragen, auch  von  solchen  Patienten,  denen  der  Dampf  leberthran 
schon  in  kleinen  Dosen  Verdauungsstörungen  verursachte,  und  von 
solchen  mit  geschwächten  Verdauungsorganen.  Auch  das  Lipanin- 
malzeztract  hat  sich  als  recht  zweckmässig  erwiesen  und  wird  von 
den  Kindern  besonders  gern  genommen.  Bezüglich  der  Dosis  ge- 
nügten bei  kleinen  Kindern  unter  6  Jahren  3mal  täglich  ^j^ — 1  Thee- 
löffeL,  bei  grösseren  3mal  täglich  1  EsslöffeL 

.  Galatti  (Versuche  über  Lipanin  als  Ersatzmittel  für  Leberthran. 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  11,  S.  31)  hat  im  Wesentlichen  dieselben 
gflnstigen  Resultate  erzielt  wie  der  oben  genannte  Autor. 

Ver^ftnigei. 

Der  interessante,  genau  beobachtete  Fall  von  Tu czek- Marburg 
(Berliner  klin.  Woohenschr.  Nr.  17)  lehrt  von  Neuem,  mit  wie  grosser 
Vorsicht  Antipyrin  in  der  Kinderpraxis  angewendet  werden  muss. 
Ein  kräftiger,  bisher  immer  gesunder  4jähriger  Knabe  verfallt,  nach- 
dem er  3  Wochen  hindurch  täglich  1,2  g  Antipyrin  in  3  Dosen  ge- 
nommen hatte,  nach  vorausgegangenem  Erbrechen  in  einen  Zustand 
von  Somnolenz,  der  in  tiefen  Sopor  übergeht;  in  diesem  Zustand 
stellen  sich  motorische  Beizerscheinungen  stünnischer  Art  ein,  ge- 
haofle  epileptische  KrampfanfiUe,  theils  complete  mit  allgemeinen 
Convulsionen,  die  in  bestimmter  Reihenfolge  auftreten,  theils  in- 
complete  mit  partiellen,  einseitigen  Zuckungen;  Hnskelspannongen, 
Zähneknirschen^  Jactationen,  eigenthümlicher  Athmnngstypns,  Arhyth- 
mie der  Herzthätigkeit,  Pupülenerweiterung.  Gleichzeitig  Auftreten 
eines  macolösen  Exanthems.  Am  3.  Krankheitstage  hellt  sich  das 
BewQsstsein  wieder  auf,  die  Krämpfe  verschwinden,  und  nach  einigen 
*l^^n  ist  wieder  völlige  Gesundheit  eingetreten. 

Har^chaux-Magdeburg  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41) 
heschreibt  eine  acute  Antifebrinvergiftung  bei  einem  5  Monate 
aitoB  Kinde,  welchem  ans  Versehen  0,25  Antifebrin  gereicht  worden 
^ar.    Wenige  Stunden  darauf  zeigte  es  hochgradige  Oyanose  aber 
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dem  ganzen  Körper,  Kälte  der  Nasenspitze,  der  Ohren ^  der  Hände 
und  Füsse.  Augen  halb  geöfiiiet,  Pupillen  mittelweit,  ohne  Reaction 
auf  Lichteinfall.  Oberflächliche  Athmung,  kalter  Schweiss.  Nach 
reichlicher  Darreichung  von  Wein,  feuchter  Einwickelung  des  ganzen 
Körpers  und  Einhüllen  in  eine  wollene  Decke  schwanden  die  Intoxi- 
cationserscheinungen,  und  das  Kind  war  am  nächsten  Tage  wie- 
der wohl. 

Ebenfalls  durch  ein  Versehen  verschuldet  war  die  von  Model- 
Memmingen  (Therapeut.  Monathefte,  October)  beschriebene  Vergiftung, 
bei  der  einem  9jährigen  Mädchen  ein  Esslöffel  reine  Carbolsäure 
gereicht  worden  war.  Das  Kind  war  sofort  bewusstlos  geworden  und 
lag  in  diesem  Zustande  über  2  Stunden.  Nach  mehrfacher  Aus- 
waschung des  Magens  mit  Olaubersalzlösung  und  Einspritzen  von 
Weisswein  und  Ohampagner  kam  das  Kind  wieder  zu  sich  und  hatte, 
ausser  etwas  Brennen  im  Schlund  und  Druck  im  Magen,  keine  Be- 
schwerden. 

In  einem  anderen  Falle  von  Meltzer  (Med.  Monatsschr.  New 
York,  April)  hatte  der  Qebrauch  vobi  Carbolsäure  als  Antisepticum 
—  ein  eminent  gefährliches  Beginnen  in  der  Kinderpraxis  —  einen 
schlimmeren  Ausgang  herbeigeführt.  Einem  9  Tage  alten  Kinde 
waren,  nach  Vornahme  der  rituellen  Circumoision ,  Umschläge  von 
4%iger  Carbolsäure  gemacht  worden;  sehr  bald  traten  hochgradige 
Cyanose  im  Gesicht  und  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  auf,  der 
Urin  wurde  tintenfarbig,  3  Tage  später  war  das  Kind  todt. 

Heilsame  Folgen  einer  acuten  Arsenikvergiftung  hat 
H  e  r  z  -  Varpalota  (Pester  med.-chirurg.  Presse  Nr.  52)  beobachtet. 
Ein  2^l2J^hngQ6  Kind  hatte  eine  kleine  Quantität  von  einem  Arsenik 
enthaltenden  Pulver  zu  sich  genommen  und  zeigte  alle  Erscheinungen 
der  Intoxication.  Nach  der  Genesung,  die  innerhalb  8  Tagen  ein- 
getreten war,  fiel  eine  merkwürdige  Veränderung  auf.  Das  Kind, 
das  bis  dahin  geistig  zurückgeblieben  war  und  fast  noch  nichts 
sprechen  konnte,  lernte  jetzt  jeden  Tag  ein  neues  Wort,  wurde 
lustig,  gesellig  und  lieb  gegen  Jedermann.  Hartnäckige  Incontinentia 
urinae  et  alvi  hörten  plötzlich  auf.  Verf.  führt  den  plötzlichen  Um- 
schwung in  der  Entwickelung  des  Kindes  auf  die  Einwirkung  des 
Arsens  zurück  und  räth  demgemäss,  bei  in  der  Entwickelung  zurück- 
gebliebenen Kindern  früh  und  Abends  1 — 2  Tropfen  Sol.  ars.  Fowleri 
zu  geben.  —  Eine  wie  grosse  Menge  des  Pulvers  von  dem  Kinde 
eingenommen  worden  war,  konnte  nicht  ermittelt  werden. 
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Physiologie,  Diätetik,  Hygiene. 

Eine  neue  zasammenfassende  Arbeit  über  die  Wachsthums- 
verhSltnisse*  der  Kinder  liegt  von  Monti  (Arohiv  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  10,  S.  401)  vor.   Nur  einzelne  Daten  seien  daraus  hervorge- 
hobeti.   Die  Körperlänge  nimmt  im  1.  Lebensjahr  bei  einer  Gewichts- 
zunahme von  6  kg  im  Durchschnitt  um  20  cm  zu,  und  die  Zunahme 
des  Kopf-  und  Brustumfanges  beträgt  die  Hälfte  jener  der  Körper- 
lange,  im  Minimum  10  cm.    Im  2.  Lebensjahre  ist  die  Zunahme  ge- 
ringer und  beträgt  nur  ^/s  der  im  1.  Jahre  beobachteten  Zunahme, 
während  Kopf-  und  Brustumfang,  in  gleicher  Weise  fortschreitend, 
eine  Zunahme  unter  1/3  jener  des  1.  Lebensjahres  zeigen.     Bleibt 
nun  das  Körpergewicht  zurück  ohne  Störung  der  anderen  Factoren, 
80  ist  dies  gewöhnlich  bedingt  durch  intercurrirende  Darmerkran- 
knngen,  andere  acute  Erkrankungen,  oder  durch  eine  unpassende 
Nahrung.    Meistens  gesellt  sich  zur  geringen  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes eine  für  dieses  Lebensjahr  grössere  Zunahme  des  Kopf- 
nmfanges  und  ein  Zurückbleiben   des  Brustumfanges.     Ein  solches 
Verhalten    des   Wachsthums   wird   bei   Rhachitis   beobachtet.     Die 
Pubertät  ist  charakterisirt  durch  eine  grössere  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes, die  nahezu  die  Hälfte  der  im  1.  Lebensjahr  beobachteten 
Zunahme  ausmacht,  ebenso  durch  eine  stärkere  Zunahme  des  Brust- 
umfanges, während  der  Kopfumfang  nur  ein  minimales  Wachsthum 
zeigt.  Es  ist  wichtig,  diese  Veränderungen  zu  kennen,  da  Störungen 
in  dem  Yerhältniss  dieser  Wachsthumsfactoren  zu  einander  zur  Zeit 
der  Pubertät  stets  durch  eine  allgemeine  Erkrankung  oder  durch 
eine  chronische  Erkrankung  der  Lunge  bedingt  werden. 

Zaleski-Dorpat  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd..  11,  H.  1)  gibt  eine 
neue  Lebensprobe  an.  Zum  Ausgangspunkte  dient  dem  Verf. 
der  Umstand,  dass  die  fötale  Lunge  nur  soviel  Blut  enthält,  wie 
zur  Ernährung  des  Gewebes  nothwendig  ist,  während  der  kleine 
Kreislauf  erst  nach  der  Geburt  seine  Thätigkeit  beginnt,  infolge 
dessen  die  Lunge  in  sehr  kurzer  Zeit,  vielleicht  in  einem  Moment, 
eine  bedeutend  grössere  Menge  Blutes  zugeführt  bekommt.  Das 
Blnt  enthält  einen  Bestandtheil ,  der  in  grosser  Menge  und  in  fast 
unveränderlichem  Verhältniss  vorkonmit  und  auch  leicht  sich  quan- 
titativ bestimmen  lässt  —  das  Eisen.  Eine  Lunge,  die  geathmet 
Hat,  wird  also  bedeutend  mehr  Eisen  enthalten,  als  eine,  die  noch 
nicht  geathmet  hat;  es  kann  also  die  Menge  des  vorgefundenen 
Eisens  uns  darüber  belehren,  ob  das  Kind  lebend  oder  todt  zur 
Welt  gekommen  ist. 
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Do  hm -Königsberg  (Vortrag  auf  der  GyDäkologen-VerBammlang 
in  Freiburg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  hat  Untersuchungen 
über  den  Mechanismus  der  Respiration  des  Neugeborenen 
angestellt,  die  ihn  zu  folgenden  Resultaten  führten:  Die  Athmung  des 
Neugeborenen  ist  vorwiegend  thorakal.  Die  Hebung  beginnt  in  den 
oberen  Partien  und  schreitet  nach  unten  vor;  die  Basis  des  Thorax 
hebt  sich  am  meisten.  Die  Respirationscurven  der  Neugeborenen 
zeigen  keine  Pausen;  auch  wenn  mit  blossem  Auge  keine  Athmung 
wahrzunehmen,  zeigt  die  Gurve  leichte  Schwankungen,  .keine  gerade 
Linie.  Die  Inspirationscurve  steigt  bei  ruhig  athmendem  Kinde 
gleichmässig  an;  die  Ezspirationscurve  fällt  schräg  ab.  Der  Luft- 
wechsel des  Neugeborenen  beträgt  bei  ruhigem  Athemzug  ca.  1/4  des 
Luftgehaltes  der  Lunge.  Der  Luftwechsel  ist  am  ersten  Tage  ver- 
hältnissmässig  gering,  steigt  dann,  erleidet  wieder  einen  Abfall,  und 
beträgt  am  Ende  der  ersten  Woche  ein  Drittel  mehr.  Endlich  ist 
es  n)cht  als  Regel  anzusehen,  dass  die  Lunge  des  Neugeborenen 
schon  vollständig  entfaltete  Alveolen  hat. 

Escherich  weist  in  einem  auf  der  62.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  in  Heidelberg  gehaltenen  Vortrage  darauf  hin,  dass  wir 
in  der  Frage  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  noch 
lange  nicht  auf  einem  der  heutigen  wissenschaftlichen  Anschauung 
entsprechenden  Standpunkte   angelangt   sind.     Eine   Rückkehr  zu 
den  physiologischen  Verhältnissen,  eine  möglichste  Annäherung  der 
künstlichen  Ernährung  an  diejenige  an  der  Mutterbrust  in  Bezug  auf 
die  Keimfreiheit  der  Milch,  auf  die  Mengen-  und  Volumverhältnisse 
der  Mahlzeiten,   wie  sie  vom  Brustkinde  aufgenommen  werden,  ist 
das,  was  Noth  thut.     Durch  das  Soxhlet'sche   Princip  der  Ste- 
rilisirung   der   Einzelportionen,    durch    die   Pfeiffer'sche    Tabelle 
der  von  den  Brustkindern  getrunkenen  Nahrungamengen  und  Volu- 
mina sind  wir  in  der  Lage,  dieser  Noth  abzuhelfen.    Die  Durch- 
führung dieser  Methode,    die  E  seh  er  ich   als  volumetrische  be- 
zeichnet, geschieht  am  zweckmässigsten  mittels  eines  mit  graduirten 
Baugflaschen'  versehenen  Apparates  nach  S  0  z  h  1  e  t'schem  Princip. 
Wo  ein  derartiger '  Apparat  des  hohen   Preises  wegen  nicht  ange- 
schafft werden  kann,  sollte  wenigstens  die  Einführung  in  Cubik- 
centimeter  oder  zugleich  noch  in  Nahrungsvolumina  getheilter  Baug- 
flaschen angestrebt  werden,   wodurch  es  dem  Arzte  möglich  wird^ 
bei  seinen  Verordnungen  auch  die  Nahrungsvolumina  zu  berücksich- 
tigen.   Esche  rieh  demonstrirt  hierauf  einen  von  ihm  construirten 
Milchkochapparat.    Derselbe  beruht  auf  dem  Sozhlet'schen 
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Princip,  jedoch  erfolgt  die  Sterilisimng  im  strömenden  Dampfe,  und  das 
Ende  derselben  wird  durch  einen  Schwimmer  selbstthätig  angezeigt. 
Der  Apparat  wird  von  H.  Hunzinger  in  München,  Maffeistrasse, 
gefertigt. 

Uhlig  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  30,  H.  1  u.  2)  hat  an  39  kranken 
Säuglingen  Versuche  mit  künstlicher  Ernährung  ebenüalls  nach 
Soxhlet's  Methode  angestellt.  —  Bevor  die  erste  Darreichung  der 
keimfireien  Milch  erfolgte,  wurde  eine  Magenausspülung  vorgenonmien, 
aod  zwar  mit  einer  lauwarmen,  0,06  o/^igen  Kochsalzlösung  oder  mit 
Zusatz  von  Eesorcin  0,1  :  500,  um  nicht  allein  die  bereits  in  Gäh- 
rong  befindlichen  Massen  der  früheren  Nahrung  zu  entfernen,  son- 
dern gleichzeitig  den  Magen  selbst  zu  desinficiren.  (Die  G-efährlich- 
keit  derartiger  Resorcinausspülungen  soll  auch  hier  wieder  hervor- 
gehoben werden.  Ref.)  Die  Emährungsverhältnisse  der  Kinder, 
die  als  Versuchsobjecte  dienten,  waren  die  denkbar  ungünstigsten. 
Die  Formen  der  Verdauungsstörungen  bestanden  in  acuter  und  chro- 
nischer Dyspepsie  und  acuter  Ghistroenteritis  (Cholera  infantum). 
Von  den  39  Kindern  starben  11,  was  einen  Procentsatz  von  28,2 
ergibt;  von  diesen  müssen  4  jedoch  unberücksichtigt  bleiben,  da  in 
diesen  Fällen  die  Todesursache  nicht  die  Verdauungsstörung  war. 
Da  der  von  anderen  Autoren  angegebene  Procentsatz  der  Kinder- 
sterblichkeit das  Doppelte  bis  Dreifache  des  oben  angegebenen  be- 
tragt, so  geht  hervor,  dass  der  durch  die  angewandte  Methode  der 
Ernährung  gewonnene  Erfolg  entschieden  ein  günstiger  ist,  zumal 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  alle  zur  Behandlung  gekommenen 
Kinder  bedeutende  Störungen  längere  Zeit  erlitten  hatten  und  dadurch 
hochgradig  geschwächt  waren.  Die  Zunahme  des  Körpergewichts 
betrog  durchschnittlich  bei  jedem  Kinde  144  g  in  jeder  Woche. 

Schmidt-Mühlheim  (Therap.  Monatsh.  H.  3,  Referat)  schlägt, 
um  der  Kuhmilch  eine  der  Muttermilch  gleiche  Zusammen- 
setzung zu  geben,  vor,  die  erster e  statt  mit  Wasser,  mit  einer 
11—12 o/oigen  Milchzuckerlösung  zu  versetzen;  gibt  man  zu 
1  Volumen  Kuhmilch  2  Volumina  einer  lio/oigen  Milchzuckerlösung,  so 
erhält  man  eine  Flüssigkeit,  welche  enthält  1%  Eiweiss,  1,20,0  Fett, 
8,9%  Milchzucker  und  0,2  o/^  Asche,  d.  h.  also  ein  Product,  das  der 
Frauenmilch  sehr  ähnlich  ist  und  auch,  wie  diese,  in  feinkörnigen 
Massen  gerinnt. 

Hirschberger  (Münchener  med«  Wochenschr.  Nr.  43)  hat  die 
Milch  tuberculöser  Kühe  in  Bezug  auf  ihre  Infectiosität 
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untersucht.  Er  hat  bei  20  Fällen  von  Perlsucht  die  Milch  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  injicirt.  In  55  ^/q  aller  Fälle  erwies  sich 
die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  als  infectiös.  Bedenkt  man,  dass 
durchschnittlich  mindestens  ß^JQ  aller  Kühe  perlsüchtig  sind,  dass 
die  Diagnose  „Perlsucht^  indess  in  sehr  vielen  Fällen  in  vivo  nicht 
gestellt  werden  kann,  so  erscheint  die  Möglichkeit  der  Infection 
beim  Gennss  ungekochter  Milch  sehr  naheliegend. 

Zum  Schluss  sei  noch  auf  die  Construction  von  2  neuen  Kinder- 
waagen (Schulthe SS-Zürich,  Illustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechn. 
Jahrg.  11),  von  denen  die  eine  für  den  Hausgebrauch  bestimmt 
ist  und  sich  auf  einem  soliden  Stativ  befindet,  die  andere  in  einem 
Kästchen  transportabel  ist,  hingewiesen.  Sie  sind  beide  nach  dem 
System  der  römischen  Stangenwaagen  construirt  und  zeichnen  sich 
durch  Zweckmässigkeit,  Genauigkeit  und  relativ  billigen  Preis  aus. 
Die  Fabrication  hat  die  ^Züricher  Telephonfabrik"  in  Zürich  über- 
nommen ;  der  Preis  der  erstgenannten  beträgt  25  Fr.,  der  Preis  der 
andern  ist  nicht  angegeben. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Tod  Dr.  Max  Jeaeph  in  Berlin. 

A.   Hautkrankheiten. 

Dem  Tergangenen  Jahre  ist  ein  besonderer  Stempel  dadurcli  auf- 
gedrückt worden,  dass  die  Deutsche  dermatologieche  Gesellschaft 
ihren  L  Gongress  in  Prag  abhielt  und  kurze  Zeit  darauf  der  I.  iater- 
nationale  Dermatologen- Gongress  in  Paria  stattfand.  Wir  komiueu 
anf  die  bei  diesen  Gelegenheiten  gehaltenen  Eahlreichen  Vorträge 
und  Demonstrationen  bei  den  rerschiedeneii  Abschnitten  noch  häu- 
figer zoräck. 

I.  Lehrbncber,  Anatoinie,  Physiologie. 

Edm.  Leeeer's  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  (Leipzig, 
Vogel)  ist  bereits  in  der  5.  Auflage  erschienen.  Das  spricht  wohl  am 
besten  dafür,  dass  der  Antor  seinen  Zweck,  ein  practisches  Buch 
IQ  Bchreihen,  in  vollkommenater  Weise  erreicht  hat.  Das  Gleiche 
lisst  sich  von  dem  Compendium  Campbell's  (The  skin  diseases 
of  infancy  and  early  life.  London,  Bailliöre,  Tindall  and  Gox)  sagen. 
IW  Autor  ist  über  seine  Absicht,  nur  die  Hanterkrankungen  des 
Kindeealters  zu  beschreiben,  weit  hinausgegangen  und  hat  die  ganze 
IWmatoIogie  in  8  Kapiteln  behandelt.  Dem  practischen  Arzt  wird 
^  Wissenswertfaeste  in  gedrängter  Form  und  sehr  gaf&lliger  Dar- 
8t«llnng  vorgeführt.  Ueberall  findet  man  eine  kurze  präcise  Bi 
■chreibuDg  der  Krankheitebilder  und  der  Therapie,  welche 
Paukten  den  erfahrenen  Practiker  verräth. 


^j 
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Ueber  das  Wesen  des  Eleidins  and  Kerätohyalins,  welches 
wahrscheinlich  für  die  Verhomang  eine  bedeutende  Bolle  spielt,  be- 
stehen noch  manche  Meinungsverschiedenheiten.  Buzzi  (Monatsb. 
f.  pract.  Dermatol.  Bd.  8,  H.  1  u.  4)  bezeichnet  als  Keratohyalin 
Waldeyer's  die  in  Zellen  eingeschlossenen  Kömchen  der  Kömer- 
schicht  und  glaubt,  dieselbe  sei  als  eine  albuminoide,  dem  Hyalin 
Eeckiinghausen's  ähnliche,  Substanz  zu  betrachten.  Das  Eleidin 
Ranvier's  dagegen  zeige  sich  in  Form  von  Tröpfchen  auf  der  Ober- 
fläche von  Hautschnitten  in  der  Höhe  der  basalen  Homschicht  frei, 
extracellulär.  Es  ist  kein  flüchtiges  Oel,  kein  Oholestearinfett  (La- 
nolin), sondern  wahrscheinlich  ein  fettes  Oel,  ein  Glycerinfett.  Mert- 
Bching  (Virchow's  Archiv  Bd.  116)  dagegen  findet  beim  Menschen 
zwischen  Keratohyalin  und  kömigem  Pigment  in  Oberhaut  und 
Haar  eine  grosse  Verwandtschaft.  Er  hält  das  Keratohyalin  f&r  ein 
Product  des  Kemzerfalls.  Aber  auch  das  Pigment  soll  weiter  nichts 
als  ein  Mortifications-  oder  Degenerationsproduct  des  Kernes  sein. 

Von  allgemeinerem  Interesse  sind  die  calorimetrischen  Ver- 
suche Glogner's  (Virchow's  Archiv  Bd.  116),  welcher  feststellen 
konnte,  dass  der  Europäer  sich  in  Bezug  auf  die  W&rmeleitung  der 
Haut  dem  Malaien  gegenüber  im  Allgemeinen  in  einem  nicht  unbe- 
deutenden Nachtheile  befindet. 


.  n.  Einfache  fintztindnngsprocesse  (Dermatitides  simplices). 

G.  B  o  e  c  k  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  H.  1)  berichtet 
über  einen  ungewöhnlichen  Fall  jener  von  Hebra  als  Acne  varioli- 
formis, von  Bazin  als  Acne  pilaris  und  vom  Verf.  als  Acne  fron- 
talis s.  necrotica  bezeichneten  Erkrankung.  Der  Fall  war  aus- 
gezeichnet durch  die  Heftigkeit  der  Ausbrüchci  die  Grösse  der  ein- 
zelnen Plaques  und  Elevationen,  sowie  durch  die  über  einen  grossen 
Theil  des  Körpers  verbreitete  Localisation.  Auffällig  waren  noch 
zwei  Erscheinungen:  man  sah  nämlich  im  Gentrum  der  Papeln  um 
den  Haarfollikel  herum  eine  Menge  äusserst  kleiner  staubförmiger 
hämorrhagischer  Pünktchen,  welche  zusammen  einen  schwach  mar- 
kirten  violettrothen  Fleck  bildeten,  und  der  Process  endete  stets  in 
Nekrose  eines  Theiles  der  Cutis  mit  der  angrenzenden  Epidermis- 
decke.  Zudem  hatte  die  Affection  stets  die  Neigung,  bei  neuen 
Ausbrüchen  sich  in  den  alten  Narben  zu  localisiren.  Boeck  schlägt 
deshalb  die  Bezeichnung  Acne  necrotica  vor.  Aus  der  mikro* 
skopischen    Untersuchung   der    ausgefallenen    nekrotischen    Schorfe 


fiam-  und  -gwwwTwifaf  Czsu^beneL.  k^u 


glaubt  VerL  dsai  Teiümf  des  FroooBBfiB  äch  so  ez^OHnai  jsn  kamiBiL 
d&ss  am  die  Hfturf oIHkel  mner  gkoehKÖtager  Hj^iBrplsaie  dee  €|ä- 
thelulen  ^n'^nltAa  des  FoIHkfik  BelbBt  imd  ixi  der  -nftr^HttHTt  TTiogeüiHng 
deeaelbeED  ein  entznndüdker  Vurguig  Kcftzixt^  'WBkikkBr  oh  sdmell 
weiter  um  S£b  greöft  nsd  von  emer  ^rwsäibBnnxg  resp.  Bfirstamg  der 
BktgeftflBe  mit  moBgeaprtHhEai  odematoBer  ImbibitiaB  der  G^iresbe  be- 
gleitet ist«  TJm  die  BlstgeEuae  Lenmi  büdeii  eich  betraohtlinhe 
FTimditminrinii ,  wekiie  einem  ftnVmfiTtfm  Abstei^>en  KnhfsrmfaPeiL 
Wodiirdi  dieBe  Kekrose  aber  beiingt  ist^  m^flsen  m-eötere  Unter- 
suchimgeBi  lebreiL 

Pick  ^bid.  H.  4)  dagi^gBH  xi>eih;  rwta.  msfobrliche  KisakeD- 
geBchiebfeeai  mit,  aam  deneii  ihm  berroirngebeii  flebernt,  dasB  die  Acne 
vanolifonBoiB  (Hebr&>  Tcm  der  Acne  frc/ctaüs  Becrotäcm  (Boeck;  m 
trexmen  eei:  In  exoem  TmJle  der  ezsterec  ErkraaikiiD^  baudehe  es 
fiicli  HB  eonen  dO^tihngeai  Mxzm,  welcher  Beax  *rri*'m  b&IbeD  Jabx«  an 
oieser  A&etlon  HtL  Der  Ptddbbb  breitete  eicsL  almählicfa  von  der 
Stiis,  inebescmdere  an  der  HaargreiuBe,  eazf  c^t  \^ang;en  imd  den 
behauten  Tbeü  dee  GeeicbiB,  sowie  auf  die  Obncnscbeln^  dtm  HaJs 
und  die  obesen  'Extx<asctküBü  ans.  So  wie  es  Hebra  geecbilderL, 
zeigten  adi  bier  tbeik  £acbe,  banfkamgrosse  Knotcben,  ibeüs 
pQBtehi:  im  Innem  der  ES^areBOBOMim  waren  keiüe  Comedonec,  und 
an  der  Spitze  büdete  sich  eine  ^che,  scbeibeniDniii^e  Kragte,  welcbe 
den  imtei'gekgenen  Tbfüen  fest  adhajTte.  Xach  Ab^Hen  der  Borke 
büdete  äch.  eine  Karbe,  m-ekbe  gegen  die  Umgebung  vertieft  war. 
Die  Postelbildnng  entsteiht  erst  seeimäär  durch  Infectdim  mit  £iter- 
kokken.  Das  zweite  Kzankbeiisbiid,  Acne  necrotica  <Boeek;^ 
dtaraktesäsiite  si^  ßBa  besoDders  diirch  die  schon  Ton  dem  ersten 
Anuff  tre&nd  bervorgehobenen  kleinen  srtanbfDrmigen.  hanLorrba- 
gisdien  Pnoktcben«  welcike  sasammen  einen  kleinen  Tioletrothen 
^'Idck  bildefi,  feamer  dnrdi  die  odematös  imbibirte  Oberhant  und  die 
BtelknweiBe  viel  stiikere  und  tiefer  gehende  VerscLorfang. 

Zur  Behandlung  der  Acne  empfehlt  Isaac  ^Berliner  küin. 
Wocbenadir.  Nr.  3)  die  L<assar^sche  Schälpaste:  Kaphthol  10,0, 
^^  pnec^  50,0,  Sapon.  xirid^  Taselini  ana  2fxfX  Dieselbe  wird  mit 
einem  BarsteDpinBel  oder  Bpaiel  aizfgestrichen,  ^  2 — ^  Stnnde  daranf- 
S^lttmi,  imd  dies  tigüeb  so  lange  wiederholt,  bis  nach  wenigen  Tagen 
voUkoBmeDe  SAihmg  der  Hant  eingetreten  ist.  Bei  starker  Bei- 
^^oi^  sstb^  mm  mit  der  Bc^^andlnng,  lässt  padem  oder  eine  milde 
^^  (?*«is^  Saficjlpaste)  anwenden.  Für  bartn&ckige  Formen 
^^  die  Ton.  Oestreieber   angegebene   Modiöeation   empfoblas: 
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Pulv.  Cretae  alb.  5,0,  /?-Naphthol,  Camphor.,  Vaselin.  flav.  ana  10,0, 
Sap.  virid.  16,0 ,  Sulfur.  praecip.  50,0.  Sie  darf  nur  eine  Viertel- 
stunde applicirt  werden.  Um  eine  mildere  Schälung  der  Haut  her- 
beizufuhren, wird  das  Resorcin  empfohlen:  Besorcini,  Zinci  oxydat, 
Amyli  ana  5,0,  Vaselin.  flav.  10,0.     M.f.  pasta  mollis. 

Die  gleichen  guten  Effecte  erzielte  L.  Heitzmann  (New- Yorker 
med.  Monatssebr.,  September)  mit  der  Lassar'schen  Schäl-  und  der 
lOO/gigen  Resorcinpaste.  Gegen  die  Acne  seborrhoica  empfiehlt  er 
die  Sol.  Vlemingkx,  Schwefelsalben  und  für  leichtere  Fälle  eine 
Lösung  von  Kalium  sulfur.  und  Zincum  sulfur.  Für  die  Acne  in- 
durata, pustulosa  leistet  oft  eine  3o/oige  alkoholische  Salicylsäure- 
losung  Gutes. 

Barth^lemy  (Congr^s  internat.  de  Dermat.)  glaubt,  dass  keine 
Acne  ohne  Magenerweiterung  vorkomme,  wenigstens  fand  er 
in  169  Fällen  jedesmal  Plätschern,  das  sichere  Zeichen  der  Magen- 
erweiterung.   Jeder  Acne  gehe  aber  eine  Seborrhoe  voran. 

Unna  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  8,  H.  1)  empflehlt  fol- 
gende Nachtsalbe  gegen  Acne:  Ungt.  Zinci  benzoati  80,0,  Sulf. 
praecip.  10,0,  Terrae  siliceae  10,0.  M.f.  optime  terendo  pasta,  und  zum 
Aufwischen  bei  Tage  folgende  Mischung:  Hydr.  bichl.  corros.  0,05 
bis  0,2,  Glycerin  1,0,  Aqu.  flor.  Aurant.  20,0,  Spirit.  80,0.  Daneben 
öfters  Waschen  mit  Seifenspiritus  oder  überfetteter  Sublimatseife. 
Spencer- Smyth  (Brit.  med.  Journ.)  gebraucht  gegen  dasselbe  Lei- 
den folgende  Salbe:  Hydr.  ammoniat.  2,0,  Ungt.  sulfur.  (e  Sulf.  praec.) 
30,0.  Ausserdem  innerlich:  Natrii.  bicarb.  5,0,  Magnes.  sulfur.  4,0, 
Syr.  Zingib.  15,0,  Infus.  Gentian.  ad  col.  60,0. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ekzems  im  Kind  es  alter 
bringt  Ed.  Schiff  (Wiener  med.  Wocbenschr.  Nr.  12 — 15)  einen 
interessanten  Beitrag.  Unter  1017  hautkranken  Kindern  waren  449 
mit  Ekzem  behaftet,  und  hiervon  fiel  der  grösste  Procentsatz  auf  das 
erste  resp.  zweite  Lebensjahr.  Die  Disposition  zu  dieser  Erkrankung 
ist  nach  Schiff  für  die  kindliche  Haut  in  ihrem  Bau  und  in  ihrer 
physiologischen  Function  gegeben.  Es  kommen  hierbei  vier  Momente 
in  Betracht:  1)  die  dünne  Epidermis,  2)  die  oberflächliche  Lage  des 
Papillarkörpers  und  seines  Gefössnetzes,  3)  der  im  Vergleich  zur 
Haut  des  Erwachsenen  stärkere  Turgor  und  4)  die  habituelle  Hyper- 
secretion  der  Hautdrüsen  des  Kindes. 

Genauere  Vorschriften  für  die  Behandlung  dieses  Leidens  gibt 
Saalfeld  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  11,  H.  2):  Handelt  es  sich  um 
Eczema  Intertrigo,   so   ist  zunächst  nach  etwaigen  Ursachen  zu 


forachen.  Oft  ergibi  &ch  ajs  XTrsacfe  ijiv  ssore  Dianiic«;  diese 
ist  saemt  m  bfkinipfat.  ömmzi  käiue ITTn^ffh  jige  •  d ^.^^igeBorsiai^öiBmg 
mit  MeiwiiWM  I  smi  a&znwBien,  dsim  wird  nach  S^wmid  der 
acntm  SncbeiinaigeB  5  ^  -^ige  Bomlbe  so%i^piiiseh  oder  bei  ssarkem 
XäsBeo  Tt»rber  gepc  den  ;TaiciiiB  oder  £skosjd.  Tüci  AayL  aujL 
Bei  fetten  KindenL,  deKB  Emihr^mg  deaentsprcchecd  za  x^gnHmi 
ist,  handelt  es  si^  laeist  tun  Kopf-  ;iiid  OesicfatselcEein,  bier  wendet 
man  nndi  voiiieriger  Abwfirhisng  siit  Oel  eine  5*  ^ige  Borpaste  od«* 
Wilson^aclie  Salbe  an.  Bei  acbappeiiden  Rkaemen  empüehlt  ach 
eine  Salbe  Ton  Hvdr.  praec  alb.  1.0,  Bals.  PeraT.  5i,0,  üngt.  Wilson. 
ad  dO,0.  Bei  Scro|^iiio9e  ist  gleichseitig  Leberthiaa  mit  Phosphcv 
oder  Add.  azaenicos.  0.<X)5,  coq.  c  Aqa.  dest.  4(X0l  MD^  lliee- 
löffelweise  zu  Tat>rdnen.  Bei  Kopf^uonen  ist  stets  auf  etvaige 
Pedienli  (Sobliaat  l:lCiX)i  zu  aditen. 

Das  Ekxem  bei  alten  Lenten  betzachtetv. Harlingen  iThil. 
med.  Times;  meist  als  ein  Zeich^i  der  Altersschwache  und  empfidilt 
neben  entsprechender  Allgemeinbehandlnng  local  eine  Wismut  h- 
salbe:  PoIt.  Biarnnth.  oxjd.  3,75.  Add.  oleinic  dO.O,  Cer.  alb.  10,0, 
Vaselin.  30,0,  OL  Bosae  gtt  3.  Bd  starkem  Juckreia:  Picis  liquid. 
3.0,  Ungt.  Hvdr.  nitr.  8,0—16,0,  Adip.  ad  30,0.  in  hartnäckige  Fällen 
Ungt  WiUdns. 

Greolinekxeme  sah  Wackez  (Theiap.  Monatsh.  Nr.  6,  sehr 
häa£g  nach  Behandlung  von  Schnitt-  und  Risswunden  mit  einer 
Creolinlösnng  von  1 :  1000  aufkreten.  Verf.  glaubt,  dass  dem  Oeolin 
unreine,  die  Haut  reisende  Phenole  beigemischt  sind,  worauf  die  Er* 
gebnisse  der  chemischen  Hamuntersudiung  hinwiesen.  Die  anti- 
septische Wirkung  hatte  sich  auch  in  den  Fällen,  wo  Ekzem  auf- 
trat, sehr  gut  bewährt. 

Ungefähr  gleiche  Erscheinungen  sah  Kolbe  (ibid.)  bei  zwd 
Patienten  nadi  Anw^idung  von  Jodoform  eintreten. 

Gegen  Seborrhoea  sicca  wendet  Vidal  an:  Sulfur.  praec. 
15,0,  OL  Bidni  50,0,  OL  Theobrom.  12,0,  Baisam.  Peruv.  2,0. 

Zur  Behandlung  des  seborrhoischen  Ekzems  empfiehlt 
m  nna  (Monatsh.  £  pract.  Dermat.  Bd.  9,  H.  1),  wenigstens  für  einen 
Tfaeil  derselben,  die  Dunstumschläge  mit  Besorcin.  Er  ver- 
schreibt gewöhnlich:  Besorcini,  Gljcerini  ana  10,0,  Spirit.  180,0. 
M.8.  mit  4  Th.  Wasser  oder  Eamillenthee  zu  verdünnen.  Bei  ärmeren 
LiBttten  lässt  man  nur  10 — 20^0  Besorcin  in  1  Liter  Wasser  lösen. 
Cs  wird  eine  dünne  Wattelage  mit  der  Lösung  gut  angefeuchtet, 

Jahrbuch  d.  pract.  Medtcin     1»0.  26 
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mit  wasserdichtem  Material  bedeckt  und  mittels  einer  Mullbinde  be- 
festigt. 

Ueber  die  von  Duhring  neu  aufgestellte  Krankheitsgruppe  der 
Dermatitis   herpetiformis    hatte  ich  bereits   im  vorigen  Jahre 
berichtet.    Mittlerweile  ist  eine  sehr  umfangreiche 'kritische  Arbeit 
von   Brocq   erschienen ,    welche  jene   Anschauungen  etwas    einzu- 
schränken sucht,  gewisse  Formen  ausschaltet  und  f&r  die  übrigen ^ 
bisher  noch  nicht  beschriebenen,  den  Namen  der  Dermatitis  poly* 
morpha  pruriginosa  chron.  k  pouss^es  r^cidivantes  vorschlägt.    Unna 
(Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  9,  H.  3)  dagegen  wünscht  den  sehr  viel 
einfacheren  Namen  Hydroa  dafür  eingeführt  zu  wissen,  und  deiinirt 
diese  als  ein  chronisches,  das  Allgemeinbefinden  nicht  erheblich  be- 
einträchtigendes Nervenleiden  der  Haut,   welches  nach  verschieden 
langen,  freien  Intervallen  zu  regelmässig  wiederkehrenden,  mit  bren- 
nenden und   juckenden  Empfindungen    einhergehenden,   mehr  oder 
minder  universellen  Ausschlägen  führt^  die  einen  erythemato-bullösen 
Grundtypus,  vielfach  modificirt,  zur  Anschauung  bringen.   Durch  die 
vier  Hauptsymptome,  Neigung  zu  spontanen  Recidiven,  Hyperästhesien, 
aussergewöhnliche  Polymorphie    des  Exanthems  (Variationen  eines 
erythemato-bullösen   Grundtypus),    relativ    gutes  Allgemeinbefinden, 
scheint  in   der  That  ein  neuer  einheitlicher  Krankheitstypus  reprä- 
sentirt  zu  sein.    Unna  unterscheidet  mehrere  Abarten  als  Hydroa 
grave,  H.  benigne  subacutum,  H.  gravidarum  und  H.  pueroruin. 
Von  der  letzteren  führt  er  einige  Beispiele  an,  welche  durch  eine 
hereditäre  Veranlagung,   frühen  Beginn  in  den  ersten  Lebensjahren 
und   die  ganze  Kindheit  hindurch   anhaltendes  Recidiviren   ausge- 
zeichnet  waren.    Die  Anfälle   waren  am    stärksten  in   der  heissen 
Jahreszeit,  das  Exanthem  bestand  fast  nur  aus  papulösen  Erythemen, 
nicht  aus  eiterigen  Blasen   und   Bläschen,   es   traten   die   Schmerz- 
gegenüber den  Juckempfindungen   stärker  hervor.    Das  Allgemein- 
befinden war  bereits  vor  Ausbruch  des  Exanthems  beeinflusst,  gegen 
die  Pubertät  schwächten  sich  die  Anfälle  allmählich  ab,  in  den  beob- 
achteten Fällen  war  nur  das  männliche  Geschlecht  afßcirt. 

Während  H.  v.  Hebra  (ibid.  Bd.  9,  EL  6)  die  Duhring'sche 
Krankheit  den  von  ihm  in  seinem  Lehrbuche  alsmaculöse,  vesi- 
culöse  und  bullöse  Trophone'urosen  beschriebenen  Formen 
zuzählt,  glaubt  Blaschko  (Berliner  Min.  Wochenschr.  Nr.  6),  die- 
selbe dem  von  älteren  Beobachtern  aufgestellten  Herpes  miliaris 
und  phlyctaenoides  zuzählen  zu  können.  Blaschko  berichtet  ge- 
nauer über  2  Fälle^  wo  schubweise  unter  heftigem  Jucken  ein  äusserst 
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vielgestaltiges,  vorwiegend  aber  bläschenförmiges  Exanthem  auftrat, 
das  nach  einem  cykli sehen  Verlaufe  mit  Hinterlassung  von  Pigment 
abheilte.  Das  eine  Mal  traten  die  Attacken,  durch  Jahre  getrennt, 
im  Anschlüsse  an  Puerperien  auf,  das  andere  Mal  waren  sie  durch 
höchstens  vierwöchentliche  freie  Pansen  von  einander  getrennt.  In 
diesen  beiden  Fällen  trat  nach  dem  Gebrauche  von  Arsen  eine  er- 
hebliche Besserung  resp.  Heilung  ein. 

Als  Dermatitis  exfoliativa  universalis  bezeichnet 
Mackenzie  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  9,  H.  4)  eine  Ent- 
zündung der  gesammten  oder  des  grösseren  Theiles  der  Haut;  die- 
selbe ist  intensiv  hyperämisch  und  mit  lose  anhaftenden  Epidermis- 
schuppen  bedeckt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  oft  wenig  gestört, 
mitunter,  treten  Complicationen  von  Seiten  innerer  Organe  hinzu. 
Er  unterscheidet  mit  Baxter  zwei  Gruppen,  je  nach  der  Aetiologie 
eine  primäre  oder  secundäre  exfoliative  Dermatitis.  Er  berichtet  über 
21  eigene  Beobachtungen,  von  welchen  11  zur  primären  exfoliativen 
Dermatitis  gehören,  bei  5  gesellte  sich  die  Exfoliation  zu  Ekzema 
hinzu  oder  war  mit  demselben  complicirt,  2  Fälle  hatten  sich  aus 
Psoriasis  entwickelt,  2  hatten  einen  unbestimmten  Typus ,  und  als 
letzte  Gruppe  ist  ein  isolirter  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  ver- 
zeichnet. 

Besnier  empfiehlt  gegen  Alopecia  simplex  alle  5  Tage  fol- 
gende Lösung  einzureiben:  Acid.  acet.,  Chloroform,  ana;  das  Mittel 
muss  mit  Vorsicht  angewandt  werden.  Daneben  täglich  eine  Salbe 
von  Acid.  salicyl.  10,0,  Sulf.  praecip.  4,0,  Vaselin  20,0. 

Ais  einen  Beitrag  zur  Gewerbehygiene  bespricht  Blaschko 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45)  von  den  Berufsdermatosen  der 
Arbeiter  zunächst  das  Galvaniseur-Ekzem.  Man  findet  bei  diesen 
Kranken  ein  subacut  oder  chronisch  verlaufendes  Ekzem,  das  zu- 
nächst und  in  einer  Reihe  von  Fällen  ausschliesslich  die  Dorsal- 
fläche der  Finger  und  Hände,  das  Handgelenk  und  manchmal  die 
Ellbogen  ergreift.  In  einzelnen  Fällen  verbreitet  sich  das  chronisch 
bestehende  Ekzem  acut  über  den  ganzen  Körper.  Die  Ursache  hier* 
für  liegt  in  der  Art  der  Beschäftigung,  welche  im  Original  näher 
beschrieben  wird.  Die  Therapie  ist  sehr  einfach  und  unterscheidet 
sich  nicht  von  der  üblichen,  in  den  letzten  Erkrankungsstadien  wird 
unter  anderen  eine  Theerzinkpaste :  Ol.  Busci,  Amyli  pur.  ana  5,0^ 
Ungt.  Zinci  20,0,  empfohlen» 
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Als  Ulerythema  superciliare  s.  ophryogenes  beschreibt 
Tänzer  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  8,  H.  5)  eine  neue  Haut- 
erkrankung, welche  in  der  frühesten  Jugend  auftritt,  um  bei  Licht- 
behandlung das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  zu  bleiben.  Er 
unterscheidet  eine  milde  und  eine  schwere  Form.  In  der  milderen 
Form  erstreckt  sie  sich  von  dem  äusseren  Theile  der  Augenbrauen 
liber  die  Jochbogen  von  dem  Ohre  hinab  über  die  Seitenpartien 
des  Halses  und  mit  den  letzten  Ausläufern  auf  die  Streckseite  des 
Oberarmes,  seltener  mit  Umgehung  desselben  auf  den  Unterarm. 
Sie  beginnt  stets  mit  einer  Hyperkeratose  und  begleitendem  Erythem, 
die  Follikel  sind  durch  Horndeckel  verschlossen,  die  Lanugohaare 
stets,  die  stärkeren  Haare  zeitweise  am  Durchbruch  verhindert,  so 
dass  zunächst  das  Bild  einer  auf  erythematöser  Grundlage  auftreten- 
den Hyperkeratosis  pilaris  entsteht.  In  den  schwereren  Fällen 
participiren  ausserdem  noch  die  inneren  Theile  der  Augenbrauen, 
die  Oberlippe  und  einige  angrenzende  Hautbezirke  des  Gesichts^ 
weiter  der  ganze  behaarte  Kopf  und  die  Streckseiten  der  Obereztre- 
mitäten.  Hier  zeigt  sich  vor  Allem  eine  Narbenbildung  (ovXi]^  die 
Narbe),  welche  zuerst  die  zwischen  den  Haaren  gelegenen  Partien 
ergreift,  auf  den  Augenbrauen  und  der  Oberlippe  ein  feines  lineares 
Netz  von  Narben  bedingt  und  auf  dem  Kopfe  schliesslich  zu  totaler 
Alopecie  führt.    Empfohlen  werden  dagegen  Schwefel  und  Itesorcin. 

Zu  dieser  Gruppe  gehört  auch  das  von  Unna  (ibid.  Bd.  9,  H.  3) 
beschriebene  Ulerythema  sycosi forme.  Dasselbestellt  sich  als 
eine  zunächst  im  Barte  localisirte,  von  hier  aber  auch  die  nächst- 
gelegenen, mit  stärkeren  ELaaren  versehenen  Partien  nach  der 
Schläfe  hin  befallende,  entzündliche  Hautaffection  dar,  welche  zum 
vollständigen  Schwund  der  Haarfollikel  und  des  Papillarkörpers, 
zur  Atrophie  des  Oberäächenepithels  und  Schwund  der  Oberhaut- 
felderung  und  damit  zu  einer  eigenthümlichen ,  oberflächlichen  Nar- 
benbildung in  der  Haut  führt.  Weiter  gibt  Unna  eine  Anzahl  diffe- 
rential-diagnostischer  Momente  an,  wodurch  sich  diese  A£Fection  von 
der  Sycosis  ooccogenes,  dem  Ulerythema  ophryogenes,  dem  Ulery- 
thema centrifugum  (Lupus  erythematodes)  und  dem  Ulerythema 
acneiforme  unterscheidet. 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  führe  ich  noch  einige  Massnahmen 
an,  welche  gegen  das  Erysipel  empfohlen  werden.  Lyche  streicht 
einUngt.  piceum  (Kali  carb.  3,0,  Axung.  6,0,  Pic.  liquid.  11,0) 
namentlich  auf  den  Landpartien  dick  auf  und  bedeckt  es  mit  Watte. 
Behrend  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  4)  sah  einen  guten  Er- 
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folg  von  öfteren,  3mal  täglich,  bis  zam  völligen  Verschwinden  der 
örtlichen  Erscheinungen  wiederholten  energischen  Abwaschungen 
der  erysipelatösen  Hautpartien  nebst  den  gesunden  Umgebungen 
auf  2 — 3  cm  hinaus  mit  absolutem  90%igem  Alkohol.  Wölfler 
(ibid.  Nr.  26)  begrenzt  das  Erysipel  mittels  Traumaticin-  oder  Heft- 
pflasterstreifen. Ebstein  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6)  em- 
pfiehlt Bestreichen  der  erysipelatösen  Partie  und  der  Umgebung 
mit  5%igem  Carbolvaselin.  Calvelli  (ibid.  Nr.  11)  trägt  eine 
Lösung  von  Acid.  picric.  1,5,  Aq.  destill.  250,0  täglich  5 — lOmal 
mit  Pinsel  auf.  Samter  (ibid.  Nr.  35  u.  36)  empfiehlt  in  Ueber- 
ein Stimmung  mit  mehreren  anderen  Beobachtern  bei  Erysipelas  ca- 
pitis et  faciei  in  dringenden  Fällen  die  von  Hüter  eingeführten 
3  ^'oigen  Carbolinjectionen,  sonst  indifferente  Behandlung,  bei  Erysi- 
pelas trunci  et  extremitatum  von  vornherein  Carbolinjectionen,  als 
seltene  Ausnahme  am  Eumpfe  Kraske'sche  Methode,  v.  Brunn 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  5)  sah  bei  einem  Gesichtserysipel  guten  Er- 
folg von  Ichthyolcollodium  (Ammon.  sulfo-ichthyol.,  Aether  ana  5,0, 
CoUod.  10,0). 

III.  Angionenrotische  Dermatosen. 

Unter  den  Arzneiexanthemen  beansprucht  ein  besonderes 
Interesse  der  von  Litten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6)  vorgestellte  Fall.  Hier  bekam 
der  Kranke  ein  Exanthem  nach  Bhabarber,  und  zwar  hatte  er  von 
einem  Infus.  Bad.  Ehei  (8 :  200)  nur  einen  Theelöffel  voll  genommen. 
Nach  einer  halben  Stunde  trat  ein  grossfieckiger  hämorrhagisch- 
maculöser  Ausschlag  auf  und  eine  schwere  Pemphiguseruption,  welche 
mit  Schüttelfrosterscheinungen  einherging,  und  zwar  vorzugsweise 
am  Ellbogen,  an  Händen,  Füssen,  Scrotum  und  Penis.  Die  ganze 
innere  Mundschleimhaut,  Zunge,  harter  und  weicher  Gaumen  waren 
ebenfalls  mit  Abhebungen  der  Epidermis  bedeckt.  Die  einzelnen 
dunkelrothen,  auf  Druck  unverändert  bleibenden  Flecke  waren  bis 
handtellergross  und  sassen  vorzugsweise  auf  dem  Stamm,  den  Ex- 
tremitäten, im  Nacken  und  Gesicht.  Später  blassten  die  hämorrha- 
gischen Flecke  ab,  und  die  Pemphigusblasen  trockneten  ein. 

Ohurch  (Med.  Rec.)  sah  nach  Einnahme  von  Salol  (4stündlich 
0,3)  am  dritten  Tage  ein  herpesähnliches  schmerzhaftes  Ekzem  auf- 
treten. 

Martine  beobachtete  bei  einer  Frau,  welche  wegen  Hemicranie 
Antipyrin  k  0,15  erhalten  hatte,   nach  der  dritten  Dose  eine  Ur- 
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ticaria,  welche  sich  nach  jedesmaliger  Anwendang  des  Mittels 
wiederholte.  Nitot  (L'Union  m6d.  Nr.  30)  dagegen  empfiehlt  bei 
der  Urticaria  chron.  nervösen  Ursprungs  Antipyrin. 

Boücesco  (Arch.  roum.  de  m6d.  et  de  chir.  Bd.  1)  hat  eine 
Anzahl  Fälle  beobachtet,  in  welchen  sich  als  Symptom  der  Inter- 
mittens  ein  Erythema  nodosum  (Erytheme  noueux  palustre)  ent- 
wickelte, welches  auf  Verabreichung  von  Chinin  schnell  zurückging. 
Es  wurde  bisher  nur  bei  Kindern  beobachtet,  stellte  sich  immer 
erst  nach  mehreren  Fieberanfällen  ein  und  verschwand  mit  Bück- 
gang  des  Fiebers. 

Zur  Behandlung  des  Frostes  empfiehlt  Liebreich  (Therapeut. 
Monatsh.  Nr.  12)  unter  anderem  Waschungen  mit  Aluminis,  Bo- 
racis  ana  5,0,  solve  in  Aqu.  Rosarum  300,0  oder  in  Tinct.  Benzoes 
15,0,  und  folgende  Camphersalbe :  Olei  camphorat.  2,0,  Lanolin  20,0. 
Von  anderer  Seite  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  13)  wird  gegen 
Frostbeulen  der  Hände  möglichst  oftmaliges  Waschen  mit  Al- 
cohol  absol.  empfohlen.  An  den  Füssen  behandle  man  sie  Mor- 
gens und  Abends  mit  einigen  Tropfen  Ammon.  sulfo-ichthyolic.  oder 
bepinsele  sie  mit  einer  Mischung  von  1  Th.  Jodtinctur  und  7  Th. 
Collod.  elastic. 

Du  Mesnil  und  Marx  (Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Nr.  5)  treten  an  der  Hand  eines  sehr  sorgfältig  beobachteten  Krank- 
heitsfalles für  die  Selbständigkeit  der  Hebra'schen  Impetigo  her- 
petiformis  ein.  Sie  schliessen  sich  vollkommen  den  Anschauungen 
Kaposis  und  Brocq's  an^  dass  diese  Erkrankung  von  der  Der- 
matitis herpetiformis  Duhring's  abzutrennen  sei.  Bei  der 
30jährigen  Patientin  traten  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  nur 
epidermidale  Pusteln  auf,  und  diese  Eruption  wiederholte  sich  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufs  stets  in  gleicher  Weise,  dieselben  zeigten 
eine  charakteristische  Oruppirung,  zumeist  in  Ejreisform.  Die  Aus- 
breitung fand  in  Nachschüben  an  der  Randpartie  eines  älteren  con- 
flnirenden  oder  verkrustenden  oder  sich  ablösenden  Herdes  in  ein- 
und  mehrfacher  Reihe  auf  entzündlicher  Basis  statt,  während  im 
Centrum  die  Verkrustung  und  Ueberhäutung  nach  einem  kurzen 
Stadium  des  Nässens  eintrat,  und  jede  tiefere  Ulceration  oder  Narben- 
bildung fehlte.  Es  bestand  Fieber,  das  sich  durch  Schüttelfröste 
markirte,  und  die  Eruption  breitete  sich  an  den  von  Kaposi  ange- 
führten Prädilectionsstellen    aus,    an  Genitocruralgegend ,    Mammae, 
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MandBchleimhaut.  Zum  Cntersohiede  von  den  in  froheren  Beob- 
achtungen wiederkehrenden  Eigenthümlichkeiten  fehlten  bei  dieser 
Patientin  die  Schwangerschaft  und  der  letale  Ausgang.  Die  Verf. 
glauben,  dass  für  die  Aetiologie  weder  eine  Erkrankung  im  Genital- 
apparate des  Weibes,  noch  eine  septikamische  Allgemeinerkrankung 
heranzuziehen  sei,  sondern  hier  Alles  darauf  hindränge,  eine  Erkran- 
kung des  Nervensystems  anzunehmen.  Es  bestand  eine  Kjrperästhesie 
des  ganzen  Körpers,  ferner  Symmetrie  des  Ausschlags,  Kopfschmerzen, 
Delirien^  Herzklopfen  und  profuse  Schweisssecretion.  Vielleicht 
l&sst  sich  dieser  Fall  flür  eine  Heredität  der  Erkrankung  verwerthen, 
da  nach  den  Angaben  der  Patientin  die  Mutter  am  gleichen  Leiden 
gestorben  sein  soll. 

lY.  Neiritiscke  Denutosei  mmi  Mioieirtsea. 

In  seiner  Arbeit  über  atypischen  Zoster  gangraenosus  und 
Zoster  hystericus  bespricht  Kaposi  (Yierteljahrsschr.  £  Denn, 
n.  Sjrph.  Nr.  4)  an  4  Fällen  einen  neuen  Krankheitsprocess,  welcher 
sich  wesentlich  von  künstlichen  Anätzungen  und  von  der  sog.  spontanen 
Gangrän  unterschied.  Ausser  flächenhaften  Verschorfungen  war  hier 
nämlich  eine  charakteristische  EMorescenzbildung  vorwiegend  in 
Gruppenform  vorhanden,  an  den  flachen  Schorfen  selbst  eine  Zusaaunen- 
Setzung  aus  soldien  zu  erkennen  und  ein  cyklischer  Verlauf  der  Er- 
krankung derart,  dass  ein  auf  4 — 8  Tage  sich  erstreckendes  Eruptions- 
stadium erschien,  worauf  nur  die  physiologischen  Hückbildungssym- 
ptome  folgten.  Berücksichtigte  man  diese  Elfloresoenzbildung  in  Form 
von  gruppirten  Knötchen  und  Bläschen,  Verscborfung  an  deren  Basis 
und  cyklischen  Verlauf,  so  konnte  man  diesen  Process  nur  als  Zoster 
gangraenosus  ansprechen.  Von  einem  typischen  Zoster  unterschieden 
sich  diese  Fälle  durch  die  wiederholten  Becidive,  die  Incongruenz  der 
Hauteruption  mit  einem  Spinalnerven  verlaufe  resp.  dem  Trigeminus 
und  die  Doppelseitigkeit  Die  Art  der  Efflorescenzbildung  recht- 
fertigt es  aber,  den  ganzen  Process  als  atypischen  Zoster  gangrae- 
nosus anzusehen.  Die  auf  so  viele  Gebiete  des  Nervensystems  zer- 
streuten Eruptionen  scheinen  dem  Verfl  dafür  zu  sprechen,  dass 
eine  zeitweilige  Erkrankunc;  oder  Labilität  der  spinalen  und  viel- 
leicht auch  der  cerebralen  vasomotorischen  Gentren  vorliege.  Solche 
Störungen  sind  aber  bei  Hysterischen  beobachtet,  und  die  erwähnten 
Kranken  zeigten  alle  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Formen  von 
Hysterie,  die  eine  auch  eine  complete  linksseitige  Hemiaaästhesie. 
Daher  betrachtet  Kaposi  die  AflTection    als  eine  auf  hysterischer 
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Grundlage  beruhende  vasomotorische  oder  trophoneurotisohe  Störung 
und  bezeichnet  sie  als  Zoster  gangraenosus  hysterious.  Wei- 
tere Beobachtungen  müssen  erst  eine  vollkommene  Aufklärung  über 
den  ganz  eigenartigen  Krankheitsprocess  bringen. 

Auf  Grund  einer  vom  allgemeinen  ärztlichen  Verein  von  Thü- 
ringen angeregten  Sammelforschung  und  einer  von  L.  Pfe*iffer  (Gor- 
respondenzbl.  d.  AUg.  ärztl.  Ver.  v.  Thüringen  Jahrg.  XVIII,  Nr.  8, 
25.  Aug.)  besorgten,  sehr  sorgfältigen  Zusammenstellung  von  117  typi- 
schen Zosterfälien  mit  acutem,  cyklischem  Verlaufe  scheint  unsere 
bisherige  Anschauung  von  der  neurotischen  Natur  dieser  Erkrankung 
etwas  ins  Wanken  kommen  zu  soUen.  Pfeiffer  glaubt,  dass 
nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  mit  demselben  Rechte  die 
Arterienbahnen  als  die  Infectionsträger  gelten  können,  wie  bisher 
die  Spinalganglien  als  Vermittler  galten.  Denn  häufig  folgen  die 
Herpesbläschen  ganz  und  gar  der  Richtung  der  Arterien,  und  das 
Ausbreitungsgebiet  des  Ausschlages  entspricht  dem  Haut-  resp. 
Capillargebiet  kleiner  Arterien.  Damach  würden  die  beobachteten 
pathologischen  Veränderungen  im  Ganglion  Gasseri  und  in  den 
Spinalganglien  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  der  herpetischen 
Processe  aufzufassen  sein.  Vielmehr  würden  Arterien-  oder  Gapillar- 
verletzungen,  im  Incubätionsstadium  des  Zoster  erlitten,  die  gelegent- 
liche Ursache  för  dessen  directen  Sitz  abgeben.  Pfeiffer  hat  über 
seinen .  bacteriologischen  Befund  des  Bläscbeninhaltes ,  einen  ver- 
flüssigenden kurzen,  beweglichen  Bacillus  und  einige  Mikrokokken- 
formen,  schon  früher  berichtet.  Dieses  im  Verein  mit  einigen  ande- 
ren Erscheinungen  (erworbene  Immunität,  epidemisches  Vorkommen^ 
Gontagiosität  etc.)  veranlassen  ihn,  den  Zoster  neben  die  Blatter- 
formen der  Infectionskrankheiten  zu  stellen.  Denjenigen,  welcher 
sich  für  diese  Fragen  interessirt,  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen, aus  welchem  er  manche  Anregung  schöpfen  wird.  In  jedem 
Falle  hat  sich  der  Verein  ein  grosses  Verdienst  dadurch  erworben, 
dass  er  sich  der  Mühe  einer  derartigen  Sammelforschung  unter- 
zogen. Das  Schema  hierzu  ist  wieder  verbessert  worden,  und  wir 
wollen  uns  mit  Pfeiffer  der  Hoffnung  hingeben,  in  einigen  Jahren 
an  der  Hand  von  weiteren  neuen  Beobachtungen  die  oben  ange- 
deuteten Anschauungen  erweitert  und  noch  mehr  begründet  zu  sehen. 

Touton  beobachtete  einen  Zoster  im  Anschluss  an  die  intra- 
musculäre  Injection  von  Hydrargyrum  salicylicum.  Es  bildeten  sich 
einige  kleine  in  Gruppen  angeordnete  rothe,  derbe  Knötchen,  aber 
keine  Bläschen.  Es  war  kein  ausgebildeter,  sondern  ein  abortiver 
Zoster,  welcher  reflectorisch  durch  Reizung  der  hinteren  Aeste  des 
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Plexus  lombalis  und  Uebertragong  mitteLs  der  zahlreich  vorhandenen 
Commnmcationsäste  entstanden  war. 

Ueber  Zoster  nach  Arsenikgebrauch  lagen  bereits  einige 
Mittheünngen  vor.  Bokai  (Therap.  Monatsh.  Nr.  2,  S.  77)  sah  bei 
einem  Kinde,  das  wegen  Chorea  Arsenik  erhalten  hatte,  am  28.  Tage 
der  Medication  einen  Herpes  zoster  pectoralis  auftreten. 

Die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Alopecia  areata  ist 
durch  eine  AnzaM  guter  klinischer  Beobachtungen  wieder  in  ein 
weiteres  Stadium  gerückt.  Am  bemerkenswerthesten  erscheint  mir  ein 
von  £.  Pontoppidan  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  8^  Nr.  2)  in 
Kopenhagen  beobachteter  Fall.  £r  verdient  in  den  weitesten  Kreisen 
Beachtung,  weil  er  in  manchen  Beziehungen  ein  Analogen  zu  den 
vom  Ref.  am  zweiten  Cervicalnerven  der  Katze  ausgeführten  Experi- 
menten darstellt  und  wiederum  einen  Beweis  mehr  für  die  Annahme 
abgibt,  dass  manche  Formen  der  Alopecia  areata  auf  trophoneuro- 
tischer  Basis  entstehen.  Ein  lOjähriges  Madchen  wurde  wegen  einer 
taubeneigrossen  Drüsengeschwulst  in  der  linken  Begio  carotidea  ope- 
rirt.  Der  in  der  Tiefe  gelegene  Theü  des  Drüsenconglomerates 
zeigts  sich  an  der  Vena  jugularis  ext.  adharent,  und  während  der 
Ablösung  kam  es  zu  einer  ziemlich  heftigen  Blutung  aus  einem 
Riss  in  der  Vene.  Durch  Tamponirung  mit  in  Sublimatlosung  ge- 
tr&nkter  Jodoformgaze  und  Bindencompression  stand  die  Blutung. 
Bei  Entfernung  der  Bandage  nach  21  Tagen  zeigten  sich  am  Hinter- 
haupte 2  symmetrische,  etwa  thalergrosse,  kreisrunde,  ganz  haar- 
lose Flecke.  Die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  fiel  negativ 
ans.  Die  Flecke  vergrösserten  sich  schnell,  es  entstanden  neue 
nach  dem  Scheitel  zu  und  hinter  den  Ohren  ^  sie  confiuirten.  Un- 
geflüir  nach  7  Wochen  war  die  grösste  Ausdehnung  erreicht,  und 
nun  entsprach  die  Ausbreitung  der  symmetrischen  Kahlheit  etwa 
dem  Gebiete,  welches  durch  den  N.  occipit.  maj.  und  minor  nebst 
dem  hinteren  Aste  des  N.  auricularis  magnus  versorgt  wird.  Die 
Haut  war  übrigens  glatt  und  normal,  die  Sensibilität  ungestört. 
Schon  nach  5  Wochen  war  die  ganze  Partie  ziemlich  gleichmässig 
und  recht  stark  mit  neuen  lanugoartigen  Haaren  besetzt.  Es  ent- 
stand also  nach  einer  Nervenläsion,  welche  klinisch  wie  anatomisch 
als  die  oberen  Cervicalnerven  berührend  aufgefasst  werden  musste, 
eine  typische  Alopecia  areata.  Welcher  Art  diese  Nerven  Ver- 
letzung war,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Am  wahrscheinlich- 
sten dürfte  es  wohl  sein,  dass  durch  die  Tamponade  und  Compres- 
sion  der  ürsprungsstellen  der  oberen  Cervicalnerven  eine  Neuritis 
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erzeugt  warde,  in  deren  Gefolge  sich  der  Haarausfall  einstellte. 
Besonders  bemerkenswert!!  erscheint  es  mir,  dass  die  Zeit,  in  welcher 
die  Alopecie  nach  der  Nervenläsion  eintrat,  sich  ungefähr  mit  der 
experimentell  vom  Ref.  erhaltenen  deckte,  und  die  Haarregeneration 
ziemlich  schnell  folgte.  Erwägenswerth  ist  noch  die  symmetrische 
Verbreitung  der  Kahlheit  nach  der  nicht  operirten  Seite«  Verf. 
hält  ein  Uebergreifen  auf  das  entsprechende  Nervengebiet  der  ande- 
ren Seite,  etwa  durch  eine  centripetal  fortgeleitete  Neuritis,  für 
nicht  undenkbar. 

Stepp  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4)  beobachtete  unter 
den  nach  Eisenbahnunfällen  auftretenden  Störungen  auch  das 
Erscheinen  einer  Alopecia  areata.  In  einem  Falle  trat  bei  einem 
46jährigen  Wagenwärter  ein  Jahr  nach  einer  Entgleisung  herdweises 
Ausfallen  der  Barthaare  auf,  so  dass  nach  und  nach  «der  ganze  Bart 
verloren  ging.  Später  wuchsen  die  Haare  zwar  wieder,  aber  ver- 
kümmert wie  Flaum.  Auch  die  Kopfhaare  fielen  zum  Theil  aus, 
zum  Theil  wurden  sie  grau.  In  einem  anderen  Falle  trat  bei  einem 
38jährigen  Locomotivheizer  7 — 8  Monate  nach  einem  Zusammenstoss 
herdweises  Ausfallen  der  Bart-  und  Kopfhaare  ein,  so  dass  in  kurzer 
Zeit  vollständige  Kahlheit  des  Kinnes  und  Kopfes  bestand.  Nach 
mehreren  Monaten  traten  also  allmählich  Erscheinungen  auf,  die,  wie 
Stepp  glaubt,  am  besten  als  Atrophie  der  cutanen  Gebilde  des 
Kopfes  bezeichnet  werden  konnten.  Im  Zusammenhange  mit  anderen. 
Symptomen  seitens  des  Nervensystems  sei  man  gezwungen,  als 
Grundursache  pathologische  Veränderungen  in  den  nervösen  Gentral- 
organen  anzunehmen^  insbesondere  die  „trophischen  Nerven^  für  diese 
Störungen  verantwortlich  zu  machen. 

Einen  Fall  von  Alopecia  areata  nach  Trauma  veröfPentlicht 
Hoff  mann  (AUg.  med.  Central-Ztg.  Nr.  52).  Ein  Mädchen  fiel  mit 
dem  unteren  Theile  des  Hinterkopfes  auf  eine  steinerne  Treppen- 
kante. 10  Tage  später  zeigte  sich  oberhalb  der  Protuberantia  occi- 
pitalis  eine  markstückgrosse ,  haarlose  Stelle,  und  im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  entwickelten  sich  deren  noch  mehrere,  welche  sich 
vergrösserten  und  confluirten,  so  dass.  nach  einem  Jahre  der  Kopf 
vollständig  kahl  war.  Später  fielen  auch  die  Augenbrauen  und 
Wimpern  aus.  Daneben  bestanden  heftige  Anfälle  von  Kopfweh 
und  starke  Empfindlichkeit  der  Halswirbel-  und  des  oberen  Theiles 
der  Brustwirbelsäule  auf  Druck.  Dem  Verf.  scheint  in  diesem  Falle 
die  trophoneurotische  Natur  des  Haarausfalles  sicher. 

Ueber  Gombination  von  Alopecia  areata  und  Vitiligo 
berichtet  Senator  (Gharit6-Annal.  Bd.  14,  S.  9).  Bei  einem  32jährigen 
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Schriftsetzer,  welcher  Zeichen  beginnender  Bleikachexie  (Blässe,  Ab- 
magerung, Schwäche  der  Arme,  neuralgische  Beschwerden)  darbot, 
entwickelte  sich  vor  1  >  ^  J&bren,  nachdem  er  viel  an  Kopfschmerzen 
gelitten  hatte,  eine  Alopecia  areata.  Die  Erkrankung  hatte  zu  fast 
vollkommener  Kahlheit  des  Kopfes  gefuhrt,  ausserdem  waren  auch 
Augenbrauen,  Wimpern  und  Barthaare  in  erheblicher  Weise  be-- 
theiligt,  während  die  Achselgruben  und  die  Schamgegend  nicht  nach- 
weisbar ergriffen  waren.  Ausserdem  zeigten  sich  am  Hals,  Nacken 
und  Rumpf  einige  deutliche,  auffallend  weisse  Vitiligoflecke,  welche 
sich  gut  von  der  übrigen  Haut  abhoben.  Die  Sensibilität  zeigte 
hier  ebensowenig  wie  auf  den  kahlen  Stellen  irgend  welche  Ab- 
normität. Da  man  beide  Erkrankungsprocesse  unter  die  Elategorie 
der  Trophoneurosen  zählt,  so  mnss  es,  wie  Senator  bemerkt,  auf- 
fallen, dass  eben  dieses  Zusammentreffen  beider,  wenn  auf  gleicher 
Ursache  beruhender  Affectionen  so  selten  beobachtet  ist,  und  dieser 
Umstand  scheine  ihm  wohl  geeignet,  eher  gegen  die  trophische  Natur, 
wenigstens  der  Alopecia  areata  zu  sprechen. 

Eine  andere  seltene  Combination  von  partieller  Sklero- 
dermie, mit  Uebergang  in  halbseitige  Gesichtsatrophie, 
und  Alopecia  areata  beschreibt  0.  Bosenthal  (Berliner  kün. 
Wochenschr.  Nr.  34).  Bei  einem  7^4  Jahre  alten  Mädchen  bestand 
neben  einer  Anzahl  vitiligoähnlicher  Flecke,  die  sich  zum  Theil  in- 
filtrirt  anfühlten,  eine  massige  Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte, 
deren  Haut  ziemlich  straff  war,  und  auf  derselben  Seite  des  Kopfes 
eine  Anzahl  kahler,  von  Haaren  entblösster  glatter  Scheiben.  Es 
war  das  Bild  der  partiellen  Sklerodermie  (scl^reme  en  placards)^ 
and  zwar  in  dessen  atrophischem  Stadium  mit  Uebergang  in  halb- 
seitige Gesichtsatrophie,  begleitet  von  Alopecia  areata.  Hier  ist 
nicht  nur  der  Uebergang  von  partieller  Sklerodermie  in  halbseitige 
Gesichtsatrophie  bemerkenswerth,  sondern  auch  das  Zusammentreffen 
beider  Affectionen  mit  der  Alopecia  areata  darf  gewiss  mit  für  die 
trophoneurotische  Natur  der  letzteren  verwerthet  werden. 

Schliesslich  berichtet  noch  Schütz  (Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  8)  kurz  über  6  von  ihm  beobachtete  Fälle  circumscripten  Haar- 
ausfalles, welche  dem  klinischen  Bilde  der  Alopecia  neurotica 
entsprechen.  Es  handelte  sich  um  schwächliche  oder  doch  nervöse 
Personen  männlichen  Geschlechts.  Zweimal  war  dem  Haarausfall 
ein  Trauma  vorausgegangen,  das  auch  örtlich  genau  der  Stelle  ent- 
sprach, an  welcher  zuerst  die  Haare  auszufallen  begannen.  Einmal 
war  der  Ebuu*schwund  gleichzeitig  mit  heftigem  Pruritus  cutaneus 
aufgetreten.  Meist  handelte  es  sich  zunächst  um  einen  strichförmigen 
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Haarausfall,  der  sich  erst  später  verbreiterte.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  2mal  nach  Ai^wendnug  der  Elektricität  Heilaog  eintrat. 

Wertheimber  (ibid.  Nr. 44)  sah  in  drei  Fällen  von  idiopathischem 
Pruritus  cutaneus  universalis  einen  sehr  guten  Erfolg  von  der 
innerlichen  Anwendung  von  Natr.  salicylicum.  Da  wir  gegen 
diese  ausserordentlich  quälende  Erkrankung  bisher  noch  kein  einiger- 
massen  zuverlässiges  Mittel  kannten,  so  wäre  eine  Erprobung  dieses 
Vorschlages  an  einem  weiteren  Material  gewiss  sehr  empfehlenswerth. 
In  diesen  drei  Fällen  Hess  sich  für  das  Bestehen  des  Pruritus  kein 
Anhalt  £nden.  Eine  nähere  Präcisirung  der  Fälle,  für  welche  sich 
diese  Behandlung  eignet,  erscheint  dem  Verf.  selbst  zur  Zeit  noch 
völlig  unmöglich,  und  ob  das  Salicylat  beispielsweise  auch  dort  die 
Probe  besteht,  wo  dem  Pruritus  eine  diabetische  Erkrankung,  oder 
wo  ihm  latente  Urämie  bei  Schrumpfniere  zu  Grunde  liegt,  darüber 
kann  nur  die  Erfahrung  entscheiden. 

Gegen  das  quälende  Hautjucken  bei  Gelbsüchtigen  em- 
pfiehlt Goodhardt  (Brit.  med.  Journal)  eine  einmalige  subcutane 
Injection  von  Pilocarpinum  muriaticum  0,02. 

Zur  Behandlung  des  Pruritus  senilis  empfiehlt  Besnier 
(Bull,  m^d.)  jeden  Abend  ein  Bad  von  40^,  welchem  auf  den  Liter 
1  Esslöffel  der  folgenden  Lösung  zugesetzt  wird :  Acid.  carbol.  10,0, 
Aceti  aromat.  500,0,  dann  pudert  man  die  gebadeten  Partien  mit 
Salicylpuder  ein. 

Gegen  Pruritus  vulvae  liegen  wiederum  einige  neue  thera- 
peutische Empfehlungen  vor.  Percy  Newell  empfiehlt  folgende 
Mischung:  Acid.  carbol.  1,3,  Tinct.  Opii  15,0,  Acid.  hydrocyanic. 
dil.  7,5^  Glycerin.  15,0,  Aq.  dest.  120,0;  Scanlan  eine  Cocainsalbe,  und 
Boutte  Waschungen  mit  1/2  Liter  warmem  Wasser^  dem  1  Thee- 
löffel  pulverisirten  Borax  und  5  gtt.  Ol.  Menthae  zugefügt  sind. 
Goodel  (L'Union  m6d.  Nr.  45)  verordnet:  Acid.  carbol.  4,0,  Morph, 
sulf.  0,6,  Acid.  boric.  8,0,  Vaselin  60,0.  Mehrmals  täglich  einzureiben 
und  vorher  mit  warmem  Wasser  abzuwaschen.  Porrith  schliesslich 
lässt  mit  folgender  Mischung  waschen:  Natrii  subsulfurosi  dO,0, 
Acid.  carbol.  5,0,  Glycerin.  20,0,  Aq.  dest.  500,0. 

y.  Stannngs-Dermatoseii. 

Für  die  Behandlung  von  Teleangiektasien  empfiehlt  Vogel 
(Deutsehe  med.  Wochenschr.  Nr.  48)  die  Elektrolyse  und  glaubt 
damit  sehr  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben,  allerdings  ist  es  eine  recht 
mühselige  Arbeit  und  beansprucht  viel  Zeit.   G essler  rühmt  in  den 
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Mittheil ungen  aus  der  Tübinger  chirurgischen  ELlinik  des  Prof.  Brnns 
ebenfalls  die  elektrolytische  Behandlung  der  Angiome.  Es  werden 
in  der  Narkose  zwei  Platinnadeln  eingestossen  und  mit  den  beiden 
Polen  verbanden,  dann  wird  ein  Strom  von  10 — 20  Milli- Amperes 
10 — 15  Minuten  lang  durchgeleitet,  kurz  vor  Beendigung  der  Sitzung 
der  Strom  gewechselt,  die  Nadeln  entfernt  und  ein  Jodoform  verband 
angelegt. 

Bei  chronischen  Unterschenkelgeschwüren  macht 
Ohalzow  eine  Woche  hindurch  Carbol-  oder  Sublimatnmschläge ; 
bei  granuHrenden  Geschwüren  werden  Compressen  mit  sehr  heissem 
Wasser  gelegt.  Nach  sorgfaltiger  Desinfection  wird  die  Haut  um 
das  Geschwür  in  grösserer  Ausdehnung  mit  einer  Bismuthsalbe  (4 :  30) 
bestrieben,  ein  Torfmoosverband  angelegt,  und  die  Extremität  mit 
einem  Wasserglasverband  immobilisirt.  Nach  2 — 4  Tagen  Erneuerung 
des  Verbandes. 

M.  Joseph  (Ref.)  berichtete  (Verhandig.  d.  Deutschen  dermat. 
Gesellschaft,  1.  Gongress  S.  248)  über  das  Zusammentreffen  von 
acutem  umschriebenem  Oedem  der  Haut  mit  paroxysmaler 
Hämoglobinurie.  Er  beobachtete  einen  5jährigen  Knaben,  bei 
welchem  seit  2i|2  Jahren  an  den  unbedeckten  Körperstellen,  im 
Gesicht  und  an  den  Händen,  bei  kaltem,  windigem  Wetter  circum- 
Bcripte  Hautödeme  auftraten.  Dieselben  verschwanden  in  10 — 15 
Minuten,  sobald  Patient  in  eine  wärmere  Temperatur  kam.  Nach 
mehrstündigem  Aufenthalte  in  kalter  Luft  traten  nun  im  letzten 
Winter  zu  diesen  Oedemen  einige  Male  Anfalle  von  paroxysmaler 
Hämoglobinurie.  Patient  bekam  einen  Schüttelfrost,  Füsse  und 
Hände  waren  sehr  kalt,  und  es  wurde  ein  trüber  Urin  von  schwach 
blutrother  Farbe  entleert.  Nachdem  Patient  dann  zu  Bett  gebracht 
war,  transpirirte  er  sehr  stark  und  war  am  nächsten  Morgen  wieder 
vollkommen  gesund.  Der  Uiin,  in  einer  Menge  von  210  com  und 
von  einem  spec.  Gewicht  von  1018,  enthielt  deutliche  Spuren  Eiweiss. 
Die  He  Herrsche  Blutprobe  des  filtrirten  und  unültrirten  Harnes 
ergab  deutlichen  Hämingehalt.  Aus  dem  Filtrat  der  Probeflüssigkeit 
wurden  Häminkrystalle  dargestellt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung wurden  keine  rothen  Blutkörperchen  vorgefunden.  Patient 
neigte  überhaupt  leicht  zu  Erkältungen.  Die  Mutter  glaubte  übrigens 
das  Leiden  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass  der  Knabe  ein  Jahr 
lang  vor  Ausbruch  der  Erscheinungen  täglich  ein  bis  mehrere  Glas 
Tokayer  zu  trinken  bekommen  hatte.  Eef.  glaubt,  dass  auch  dieser 
Fall  ein  Beweis  mehr    für   die    Li  cht  heimische  Anschauung  sei, 
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dass  die  Kälte  durch  Auflösung  rother  Blutkörperchen  die  Hämo- 
globinurie erzeuge.  —  Im  Anschlüsse  hieran  erwähnt  Ref.  noch  einen 
zweiten  Fall  seiner  Beobachtung,  wo  sich  bei  einem  38jährigen 
Manne  seit  4  Jahren  an  den  verschiedensten  Körperstellen  ganz 
unregelmässig  Hautödeme  einstellten.  In  diesem  Falle  schien  das 
Auftreten  der  Erscheinungen  mit  dem  übermässigen  Qenuss  von 
Alkohol  zusammenzuhängen.  Patient  war  ein  starker  Trinker,  und 
jedes  Mal  nach  Excessen  traten  die  Oedeme  in  grosser  Anzahl  auf; 
Hess  er  den  Alkohol,  so  hörten  auch  die  Oedeme  auf.  Fast  expe- 
rimentell konnte  man  so  die  Krankheitserscheinungen  erzeugen. 
Die  Untersuchung  des  genossenen  Schnapses  ergab  nicht  das  Vor- 
handensein irgendwelcher  abnormen  Bestandtheile,  vor  Allem  keinen 
hohen  Fuselgehalt  Es  ist  daher  wohl  anzunehmen,  dass  die  Er- 
scheinungen auf  den  übermässigen  Genuss  des  Alkohols  selbst  zurück- 
zufuhren sind. 

Küssner  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  16)  beobachtete  als  Compli- 
cationvon  acuten  umschriebenen  Hautödemen  bei  einer  68jähri- 
gen  Frau  bei  vollkommener  Intactheit  aller  inneren  Organe  wiederholte 
Blutungen  von  mehreren  Schleimhäuten.  Zunächst  wurden  Blasen- 
blutungen bemerkt,  welche  ziemlich  reichlich  waren  und  mehrere 
Tage  anhielten,  dann  kamen  solche  von  der  Bronohialschleimhaut, 
und  im  Anschlüsse  an  kleine  zahnärztliche  Operationen  stellten  sich 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  ein,  welche  ziemlich  profus  waren, 
einige  Tage  lang  anhielten  und  die  Kräfte  vorübergehend  sehr  her- 
unterbrachten. Küssner  bringt  diese  Blutungen  in  Beziehung  zu 
den  Hautödemen  und  sieht  beide  Erscheinungen  als  Zeichen  einer 
erhöhten  Durchlässigkeit  der  Oefässwandungen  an.  Vielleicht  fehlten 
in  diesen  Fällen  gerade  deshalb  ödematöse  Schwellungen  der  Schleim- 
haut, weil  Blutungen  an  denselben  auftraten.  Ueber  den  letzten 
Orund  des  Zustandekommens  dieser  Hautschwellungen  vermag  Küss- 
ner auch  keine  ausreichende  Erklärung  zu  geben. 

Breda  (Bivista  venet.  di  scienz.  med.,  Sept.)  sah  bei  einem 
SGjährigen  mit  Sklerodermie  behafteten  Kranken  sehr  gute  Er- 
folge von  der  Massage,  verbunden  mit  Bädern  in  Levico. 

VI.  Hämorrhagische  Dermatosen. 

Die  Frage  ist  noch  immer  offen,  ob  die  verschiedenen  Formen 
der  Purpura  einer  und  derselben  Ursache  angehören.  Man  unter- 
scheidet im  Wesentlichen  eine  Purpura  simplex,  P.  haemorrhagica  seu 
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Morbus  maculosas  Werlhofii  und  eine  Peliosis  seu  Purpura  rheuma- 
tica.  Mit  dieser  letzteren  beschäftigt  sich  v.  Dusch  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  45)  und  unterscheidet  von  ihr  drei  Varietäten: 
1)  Purpura  mit  Oelenkaffectionen,  2)  Purpura  mit  heftigen  Darm- 
erscheinungen ohne  Gelenkaffectionen  und  3). Purpura  mit  Oelenk- 
affectionen,  Darmerscheinungen  und  sonstigen  Blutungen.  Bemerkt 
sei  noch,  dass  Letzerich  in  drei  Fällen  von  Purpura  haemor- 
rhagi'ca  im  Blute  einen  specifischen  Bacillus  gefunden  hat,  dessen 
Reinculturen  bei  Thieren  den  analogen  Krankheitsprocess  hervor- 
riefen. 

Bärwindt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48)  beobachtete 
einen  sehr  schweren  Fall  von  Purpura  rheumatica.  Ein  Kind 
erkrankte  unter  Fieber  bis  39 ^  mit  Erbrechen,  Kolikeü,  blutigen 
Stühlen;  in  der  zweiten  Woche  traten  Blutungen  in  die  Haut  und 
wahrscheinlich  in  die  grossen  Gelenke  auf,  bei  mehrfachen  Nach- 
schüben kam  es  zu  hämorrhagischer  Nephritis,  es  entwickelte  sich  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  eine  noch  nach  zwei  Jahren 
bestehende  Albuminurie.  Ausgezeichnet  ist  dieser  Fall  ferner  durch 
die  verschiedenartigen  Hauta£Pectionen.(Erythema  multiforme),  welche 
schubweise  auftraten.  Verf.  glaubt  das  schubweise  Hervorbrechen 
aller  Symptome  durch  die  Diagnose  Endocarditis  ulcerosa  erklären 
zu  können. 

V.  Poulet  (Bull.  g^n.  de  therap.,  30.  Mai)  empfiehlt  zur  Be- 
handlung der  Purpura  haemorrhagica  das  Argentum  nitri- 
cum  in  Pillenform  k  0,01  2mal  täglich. 

Th.  Harris  (Med.  Chron.,  Februar)  sah  einige  Male  bei  ma- 
lignen Neubildungen  (Lymphosarkomen)  des  Mediastinum 
Purpura  auftreten,  wahrscheinlich  spielen  Embolien  der  Haut* 
gefiässe  hierbei  eine  Rolle. 

Einen  Fall  von  Purpura  perniciosa  (fulminans),  jener  sehr 
seltenen  Erkrankung,  von  welcher  bisher  überhaupt  nur  7  Fälle  in 
der  Litteratur  existiren,  berichtet  Einonapoli  (Deutsche  Med.- 
Zeitg.  Nr.  87,  S.  1014).  Ein  bis  dahin  gesundes  Kind  bekam  auf  ein- 
mal einen  Ausschlag  von  dunkelrothen  und  schwarzen  Punkten  und 
Strichen  über  den  ganzen  Körper.  Die  nicht  pigmentirte  Haut  war 
vollständig  anämisch,  und  die  rasch  sich  vermehrenden  Elecke  bil- 
deten Prominenzen  mit  unregelmässigen  Orenzen.  Das  Kind  starb 
innerhalb  18  Stunden  infolge  der  Anämie.  Es  war  mit  Ferr. 
sesquichlor.  und  kalten  Umschlägen  behandelt  worden.  Die  Autopsie 
ergab  Anämie  der  inneren  Organe;  eine  positive  Ursache  flür  den 
Erkrankungsprocess  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 
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Eine  Combination  von  Purpura  rheumatica  mit  Pso- 
riasis beschreibt.  Fordyce  (Journal  of  cut.  and  gen- urin.  diseases, 
Oct.).  Doch  kann  hierin  wohl  nur  ein  zufälliges  ZusammentrefiFen 
gefunden  werden,  keinesfalls  ist  für  beide  das  gleiche  ätiologische 
Moment,  Rheumatismus,  als  massgebend  anzusehen. 

VII.  Epidermidosen. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Pellagra  liegen  zwei  Berichte  vor, 
der  eine  von  Sergiu  (Arch.  roum.  de  m6d.  et  de  chir.  Nr.  1)  aus 
Kumänien,  der  andere  von  Kluczenko  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  3)  aus  der  Bukowina.  In  Rumänien  mit  einer  Einwohnerzahl 
von  5339650  Seelen  befinden  sich  10,626  Pellagröse.  Kluczenko 
berichtet  über  12  Fälle  von  Pellagra  aus  der  Bukowina.  Die  Pa- 
tienten gehörten  dem  Bauernstande  an  und  ernährten  sich  haupt- 
sächlich von  Maismehl;  bei  dreien  war  es  erwiesen,  dass  die  Er- 
krankung nach  längere  Zeit  andauerndem  Oenusse  verdorbener 
Maisfrucht  entstand.  Auffallend  war  es,  dass  hiervon  nur  die 
Männer,  nicht  die  Frauen  und  Kinder  erkrankten.  Verf.  fährt  dies 
darauf  zurück,  dass  die  Männer  zu  jeder  Mahlzeit  Schnaps  geniessen, 
die  Pellagra  durch  eine  Intoxication,  nicht  durch  eine  Mykose  ver- 
anlasst werde,  und  die  chemische  Noxe  in  Alkohol  eztrahirbar  zu 
sein  scheine.  Er  glaubt,  die  Erfahrung  Neusse r's,  dass  der  aus 
schlechtem  Mais  bereitete  Spiritus  Träger  des  Pellagragiftes  sei,  be- 
stätigen zu  können. 

Weiter  sind  3  Fälle  von  schwimmhosenartigem,  thierfellähnlichem 
Naevus  piliferus  pigmentosus  veröffentlicht,  welche  mit  den 
von  früher  aus  der  Litteratur  bekannten  grosse  Aehnlichkeit  zeigen. 
In  dem  von  Mol  1er  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  13)  beschrie- 
benen fand  ein  merkwürdiger  Schrumpfungsvorgang  von  Sarkomen 
statt.  Bei  der  Geburt  des  nunmehr  5jährigen  Knaben  wurden  am 
Kreuzbein  und  Oesäss  mehrere  sich  mammaartig  anfühlende  Ge- 
schwülste bemerkt.  Ein  nahezu  kleinfaustgrosser  Tumor  am  Kreuz- 
bein wurde,  als  er  ein  rasches  Wachsthum  zeigte,  im  2.  Lebens- 
jahre exstirpirt.  Es  war  ein  ausgebreitetes  Pigmentmal  mit 
sarkomatöser  Entartung.  Als  Verf.  den  Patienten  nach  einigen 
Jahren  wieder  sah,  fand  er  kein  Recidiv,  sondern  eine  beträchtliche 
Verkleinerung  der  übrigen  Tumoren  vor,  welche  sich  nur  wie  ver- 
dickte Hautfalten  präsentirten.  In  dem  vom  Referenten  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  24)  mitgetheilten  Falle  war  die  Pigment-  und 
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Haarvertbeilung  auf  beiden  Körperhälften  nicht  vollkommen  symme- 
trisch. Ebensowenig  bielten  die  auf  dem  übrigen  Körper  anregelmässig 
▼ertheilten  kleinen  Naevi  irgend  eine  Nervenausbreitang  inne.  Femer 
trat  in  diesem  Falle,  ähnlich  wie  bei  der  Ueberhaarung  auf  unver- 
änderter Hautfläche,  der  den  Bichtungslinien  des  fötalen  Haarkleides 
entsprechende  Strich  sehr  deutlich  hervor.  Der  von  Eich  ho  ff 
(Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  9,  H.  11)  beobachtete  Fall  von  Nae- 
vus  pilosus  mollusciformis  betraf  einen  2jährigen  Knaben,  bei  welchem 
der  Mittelkörper  wie  mit  einem  Thierfell  bedeckt  erschien. 

Die  Elektrolyse  wird  vonMarshall(TheLancet  Bd.  12,  Nr.  1) 
zur  Behandlung  der  Naevi  und  von  Fatrzek  (Deutsche  Med.-Zeitg. 
Nr.  78)  gegen  Warzen  empfohlen. 

Die  Verruca  vulgaris  stellt  nach  den  Untersuchungen K üb ne- 
mann's  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.)  eine  selbständige  Erkrankung 
der  Epidermis  dar  und  wird  bedingt  durch  Bacillen,  welche  regel- 
mässig in  der  Stachelschicht  vorhanden  sind.  Ob  diese  Bacillen 
aber  pathogen  sind,  darüber  werden  wohl  erst  weitere  Untersuchun- 
gen entscheiden  müssen. 

Angesichts  der  grossen  Verwirrung,  welche  seit  einigen  Jahren 
in  der  dermatologischen  Litteratur  über  die  Li  eben  frage  herrscht, 
nahm  Kaposi  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Nr.  5)  auf  dem 
internationalen  Gongresse  in  Paris  das  Wort  zu  einem  diesen  Gegen- 
stand betreffenden  Vortrage.  Er  will  die  Bezeichnung  Liehen  nur 
für  zwei  Krankheitsprocesse  reservirt  wissen,  die  durch  eigenthüm- 
lich  beschaffene  Knötcheneruptionen  an  der  Haut,  einen  besonderen 
Symptomencomplex  allgemeiner  Natur  und  eigenes  Verhalten  gegen 
therapeutische  Einflüsse  sich  markiren^  nämlich  1)  Liehen  ruber  i.  e. 
acuminatus  und  planus  und  2)  Liehen  scrophulosorum.  Alle  anderen 
Krankheitsprocesse,  bei  welchen  ständig  oder  zeitweilig  Knötchen 
vorkommen,  sind  seiner  Meinung  nach  nicht  mit  dem  Namen  Liehen 
zu  belegen,  sondern  mit  dem  Namen,  der  den  Orundprocess  aus- 
drückt. Nur  die  beiden  obigen  Processe  bleiben  ftkr  die  Bezeich- 
nung als  Liehen  übrig.  Kaposi  unterscheidet  also  nicht  einen 
Liehen  ruber  acuminatus  von  einem  Liehen  ruber  planus^  sondern 
betrachtet  beide  als  zusammengehörig,  da  er  sie,  abgesehen  von  an- 
deren hierfar  sprechenden  Gründen,  oft  bei  einem  und  demselben 
Kranken  gemeinsam  vorgefunden.  Die  von  Besnier  (Ann.  de  Dermat. 
Nr.  4,  5  u.  6),   G.  Bock  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.)  und  Anderen 
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als  Pityriasis  rubra  pilaris  beschriebenen  Fälle  fasst  Kaposi 
nicht  als  eigenen  Krankheitsprocess,  sondern  als  Liehen  ruber  acn- 
minatus  auf.  Jedenfalls  wird  dieser  Vortrag*  viel  zur  Klärung  in 
der  vielumstrittenen  Frage  beitragen  und  die  ganze  Sachlage  wesent- 
lich vereinfachen. 

Unter  Mittheilung  mehrerer  einschlägiger  Krankheitsfalle  geht 
Badziszewski  (Le  Progrös  m^dical  Nr.  5,  6,  9)  an  die  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  der  Pemphigus  eine  organische  Einheit 
darstelle.  Eine  Entscheidung  hierüber  kann  er  freilich  auch  nicht 
bringen,  und  so  beschränkt  er  sich  nur  darauf,  zu  constatiren,  dass 
die  trophoneurotische  Theorie  noch  die  grösste  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat,  obwohl  anzunehmen  sei,  dass  die  Veränderungen  der 
trophischen  Nerven  noch  nicht  die  Causa  proxima  der  Krankheit 
bilden.  Dazu  sind  bacteriologische  Untersuchungen  nothwendig.  Er 
selbst  hatte  dazu  bei  einem  6jährigen,  an  dieser  Affection  leidenden 
Kinde  Gelegenheit,  indess  misslang  die  Züchtung  eines  pathogenen 
Mikroorganismus. 

Olücklicher  in  dieser  Beziehung  war  S  t  r  e  1  i  t  z  (Archiv  für 
Kinderheilk.  Bd.  11).  Er  konnte  aus  einem  Falle  von  Pemphigus 
neonatorum  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  aus  den  Blasen 
zwei  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen  züchten.  Beides 
waren  Mikrokokken,  die  Gulturen  der  einen  Art  besassen  eine  gold- 
gelbe, die  der  anderen  eine  milchweisse  Farbe.  Die  gelben  Gulturen 
stellten  in  Gelatinestichculturen  einen  sich  deutlich  über  die  Ober- 
fläche erhebenden  tropfenähnlichen  Belag  dar,  die  weissen  wuchsen 
dem  Impfstriche  entlang  in  einer  geraden  Linie.  Die  übrigen  Merk- 
male beider  Kokkenarten  sind  im  Original  nachzusehen.  Mäuse 
starben  5 — 6  Tage  nach  der  Impfung;  Veränderungen,  welche  für 
Pemphigus  charakteristisch  sind,  fanden  sich  zwar  nicht  vor,  Verf. 
bringt  diese  Mikrokokken  aber  doch  mit  der  Erkrankung  in  Zu- 
sammenhang. 

S&oemaker  heilte  einen  Fall  von  Pemphigus  durch  sub- 
cutane Injectionen  von  Acidum  arsenicosum,  beginnend  mit 
0,006  und  steigend  bis  0^06  2mal  wöchentlich. 

Ueber  drei  seltene  Fälle  von  congenitaler  Ichthyose  be- 
richtet 0.  V.  Schab  (Inaug.-Diss.  München).  Zweimal  zeigte  die 
Haut  eine  mächtig  entwickelte  Homschicht,  deren  Dicke  nicht  allein 
durch  eine  abnorme  Gohärenz  der  Hornschichten,  sondern  auch  durch 
Verhorn ung  intrapapillär  gelegener  Theile  bedingt  zu  sein  schien. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten.  419 

Die  Haartasohen  waren  in  ihrer  Wand  stark  verdickt,  und  die  Aus- 
fohrungsg&nge  der  Talgdrüsen  durch  mächtige  Hornsubstanzen  ver- 
legt, die  Schweissdrüsen  schienen  in  geringem  Orade  betheiligt  zu 
sein.  In  dem  dritten  Falle  war  der  pathologische  Process  viel  ge- 
ringer entwickelt.  Makroskopisch  war  der  erste  Fall  fast  vollkommen 
gleich  dem  bekannten  Kyber'schen,  wie  überhaupt  fast  alle  bisher 
bekannten  unter  sich  stark  übereinstimmen.  K  y  b  e  r  verlegte  den 
Beginn  des  Leidens  gegen  das  Ende  des  dritten  bis  Anfang  des 
vierten  Monats  des  intrauterinen  Lebens.  Schab  hält  die  fötale 
und  vulgäre  Ichthyosis  für  identische  Krankheitsprocesse,  im  Wesent- 
lichen bedingt  durch  eine  Hyperkeratose,  die  je  nach  ihrer  In-  und 
Extensität,  mit  der  sie  die  Hautdecke  des  Fötus  befällt,  verschiedene 
Varietäten  bedingt.  Kopp  schlägt  für  diesen  Krankheitsprocess 
vor,  den  Namen  Keratosis  diffusa  universalis  congenita  anzuwenden. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  sind  wiederum  eine  Anzahl 
Mittel  versucht  worden.  F  a  b  r  y  (Vierteljahrsschr.  für  Derm.  u. 
Syph.  Nr.  2)  wandte  nach  dem  Vorgange  Eichhof f's  das 
Hydroxylamin  in  0,2 — 0,5%iger  spirituöser  Lösung  an,  doch 
scheint  es  nicht  so  viel  zu  leisten,  wie  das  Ohrysarobin,  es  besitzt 
vor  diesem  nur  den  Vorzug,  Körper  und  Wäsche  nicht  zu  färben. 
Das  Anthrarobin  dagegen  steht  in  der  Energie  der  Wirkung 
entschieden  der  Pyrogallussäure  wie  dem  Chrysarobin  nach  und  es 
f&rht  Körper  und  Wäsche  ebenso  intensiv  wie  jene  beiden  Mittel. 
Gute  Erfolge  wurden  von  der  inneren  Darreichung  grosser  Dosen 
Jodkali,  10,0 — 20,0,  ja  sogar  bis  57,0  pro  die,  gesehen.  Besnier 
(L'Union  mM.  Nr.  8)  empfiehlt  eine  10%ige  /9-Naphtholsalbe,  und 
Shoemaker  folgende  Einreibung:  Menthol  0,18,  Acid.  carbol. 
gtt.  V,  üngt.  Hydr.  nitr.  30,0,  Adip.  suill.  15,0. 

Oestreicher  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  28)  versuchte 
das  Hydracetin  als  20%ige  Salbe  gegen  Psoriasis  und  sah 
danach  so  unangenehme  Nebenwirkungen,  dass  wohl  von  der  An- 
wendung dieses  sonst  sehr  wirksamen  Mittels  vorläufig  abzusehen 
ist,  bis  eine  maximale  Grenze  in  der  Dosirung  gefunden  ist,  welche 
den  Gebrauch  ohne  Gefahr  für  den  Organismus  gestattet. 

VlII.  Chorioblastosen. 

üeber  das  Bhinosklerom  liegen  wiederum  einige  Mitthei- 
lungen vor,  welche  unsere  Kenntnisse  erheblich  erweitem.  Zunächst 
berichtete  La  quer- Wiesbaden  (Verhandl.  des  VIII.  Gongresses  für 
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innere  Medicin)  über  einen  derartigen  Krankheitsfall,  welcher  der 
erste  aus  Deutschland  stammende  ist.  Es  war  dies  eine  26jährige 
Frau,  bei  welcher  nur  die  Nase  afficirt  war.  Lupus  und  Lues  Hessen 
sich  ausschliessen.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Befund  der 
charakteristischen  Bhinosklerombacillen  sichergestellt.  Einen  weiteren 
Beitrag  zur  Histologie  des  Bhinoskleroms  hat  dann  Mi  belli  (Monats- 
hefte für  pract.  Denn.  Bd.  8,  Nr.  12)  gebracht.  Im  Wesentlichen 
handelt  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  einen  chronisch-entzünd- 
lichen Granulationsprocess,  welcher  durch  die  Gegenwart  besonderer, 
zuerst  von  Mikulicz  beschriebener  Zellen  ausgezeichnet  ist. 
M  i  b  e  1 1  i  unterscheidet  nun  zwei  Zellformen ;  die  einen,  von  ihm  als 
colloide  Zellen  benannt,  weisen  keine  Bacterien,  sondern  nur  coUoide 
Kugeln  auf,  die  anderen,  hydropische  Zellen,  enthalten  eine  weichere, 
weniger  stark  licbtbrechende  Substanz  und  inmitten  derselben  die 
charakteristischen,  mit  einer  Kapsel  versehenen  Rhinosklerombacillen. 
Während  es  aber  Mibelli  noch  als  zweifelhaft  hinstellt,  ob  diese 
Bacillen  wirklich  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  seien,  weil 
ihm,  wie  seinen  Vorgängern,  die  Ueberimpfung  auf  Thiere  misslang, 
berichtet  Stepanow  (Monatsschr.  für  Ohren heilk.  Bd.  23,  Nr.  1) 
über  positive  Erfolge.  Er  impfte  in  die  vordere  Augenkammer 
von  Meerschweinchen  theils  Gewebstheilchen,  theils  Beinculturen 
von  Rhinosklerombacillen  verschiedener  Generationen.  Nach  ungefähr 
zwei  Monaten  konnte  dann  an  dem  Auge  des  Versuchsthieres  die 
Geschwulst  mit  ihren  typischen  Zellen  und  Bacillen  nachgewiesen 
werden.  Ebenso  ergaben  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  vorderen 
Kammer  auf  Agar-Agar  und  Gelatine  wiederum  positive  Erfolge. 
Sonach  bezeichnet  es  Stepanow  als  zweifellos,  dass  die  Rhino- 
sklerombacillen die  wirklichen  Krankheitserreger  dieser  Neubil- 
dung sind. 

Der  von  Lehzen  und  Knauss  (Virchow's  Archiv  Bd.  116) 
berichtete  Fall  eines  Xanthoma  multiplex,  planum,  tuberosum, 
moUusciforme  ist  in  ätiologischer  Beziehung  bemerkenswerth,  weil 
die  Erkrankung  bei  zwei  Schwestern,  deren  Eltern  und  Voreltern 
gesund  waren,  gefunden  wurde  und  sich  im  kindlichen  Alter  im 
Anschlüsse  an  anderweitige  Hauterkrankungen  entwickelt  hatte. 
Bei  der  einen  Kranken  zeigten  sich  zuerst  gelbe,  wenig  erhabene 
Flecke  an  den  Lidern  beider  Augen,  nach  ungeföhr  einem  Jahre 
traten  ebensolche,  aber  etwas  stärkere  erhabene  Flecke  an  beiden 
Knieen  auf.  Dieselben  vermehrten  und  vergrösserten  sich  ständig. 
Ziemlich   gleichzeitig   bildeten   sich    Erhebungen    an    den    Händen, 
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während  die  Ellbogen  später,  und  zuletzt  die  Glutäalgegend  und 
die  linke  Ferse  in  derselben  Weise  erkrankten.  An  der  rechten 
Ferse  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  in  drei  Monaten  zu  einer  recht 
bedeutenden  Grösse.  Daneben  bestand  eine  Erkrankung  des  Gefäss- 
systems,  welche  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Mitralinsufficienz 
auftrat  und  von  Leube  vermuthungs weise  als  Xanthoma  endo- 
cardii  aufgefasst  wurde.  Die  Section  bestätigte  diese  Annahm o. 
Am  meisten  afficirt  war  der  Anfängstheil  der  Aorta,  viel  unbedeu- 
tender waren  die  Veränderungen  auf  der  dem  Vorhof  zugekehrten 
Seite  der  Mitralis  und  im  ganzen  rechten  Herzen,  wo  nur  die  Pul- 
monalklappe  und  Pulmonalarterie  betroffen  waren.  Besondere  Be- 
achtung verdient  die  Theilnahme  der  Coronararterien  an  dem  Ent- 
artungsprocesse.  Nach  der  Art  der  Vertheilung  auf  Herz  und  grosse 
Gefässe  bekommt  man,  ähnlich  wie  auf  der  Haut,  den  Eindruck,  als  ob 
besonders  diejenigen  Stellen  betroffen  wären,  welche  mechanischen 
Einwirkungen  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Bei  der  9jährigen 
Schwester  war  ebenfalls  das  symmetrische  Auftreten  der  Erkrankung 
bemerkenswerth.  Auch  hier  waren  an  den  Ellbogen,  Knieen ,  in 
der  Sacral-  und  Glutäalgegend  kleine  gelbe  Knötchen,  an  beiden 
Händen  erbsengrosse  Knoten  und  an  den  Achillessehnen  kastanien- 
grosse  Fibrolipome.  Das  Herz  war  normal.  Der  anatomische  Befund 
ergab  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Thatsachen,  dass  das  Xan- 
thom  eine  wirkliche  Geschwulst,  ausgehend  von  den  Endothelien  der 
Lymphbahnen,  ist,  deren  Zellen  dabei  einen  ausgesprochen  eigen- 
artigen Charakter  annehmen  und  sich  vor  Allem  durch  einen  auf- 
fallenden, niemals  von  degenerativen  Vorgängen  herrührenden  Fett« 
gehalt  auszeichnen  und  in  der  Begel  eine  erhöhte  Pigmentirung 
besitzen. 

Ledermann  (Vierteljahrsschr.  für  Derm.  u.  Syph.  Nr.  6)  be- 
richtet aus  der  Neisser'schen  Klinik  über  2  Fälle  von  Mycosis 
fungoides,  bei  welchen  die  Diagnose  auf  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten stiess.  Mit  Ausschluss  von  Syphilis  konnte  es  sich  nur 
um  die  Differentialdiagnose  zwischen  multiplem  idiopathischem  Haut- 
sarkom und  Mycosis  fungoides  handeln.  Bei  beiden  Kranken  zeigten 
sich  mit  geringen  Abweichungen  die  bekannten  drei  Stadien  der 
Erkrankung:  1)  Stadium  eczematosum,  2)  Stadium  lichenoides  oder 
der  flachen  Infiltrate  (Köbner),  3)  Stadium  mycofungoides ,  der 
beerschwammähnlichen,  knolligen,  vielgestaltigen  Tumoren 
Bei  dem  ersten  Fall,  einer  52jährigen  Frau,  waren  die  ^ 
des  ersten  Stadiums  verhältnissmässig  spärlich,  die  ( 
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gegen  sehr  reichlich.  Das  dritte  Stadium  war  in  sehr  charakteristi- 
scher Weise  durch  einen  Tumor  an  der  linken  Brustwarze  und  durch 
eine  länglich  gestaltete  Geschwulst  an  dem  unteren  linken  Schulter- 
blattwinkel vertreten.  Hier  wurde  das  Arsen  in  Form  von  kerati- 
nirten  Pillen  sehr  gut  vertragen.  Doch  glaubt  Verf.,  dass  der  Erfolg 
der  arsenigen  Säure  in  wässeriger  Lösung  ein  prompterer  ist,  nur 
treten  hier  häuüger  Intoxicationen  ein.  Der  zweite  Fall  zeigte  eben- 
falls sehr  viele  Analogien  mit  den  in  der  Litteratur  mitgetheilten, 
unterschied  sich  nur  durch  einige  grosse,  brettharte,  derbe,  nicht 
pilzartig  aus  der  Haut  herauswachsende,  sondern  in  die  tiefen  Oe- 
webslagen  sich  versenkende  Tumoren,  wie  sie  bisher  nur  einmal 
von  Virchow  bei  dieser  Erkrankung  gefunden  wurden  und  dem 
Bilde  der  Sarkome  sich  sehr  nähern.  Indess  Hessen  sie  sich  von 
den  letzteren  durch  ihren  Zusammenhang  mit  den  anderen  beim 
Kranken  vorhandenen  Efflorescenzen  und  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit des  Arsens  unterscheiden.  Was  die  Classification  dieser 
Tumoren  anbetrifft,  so  will  sie  Verf.  weder  zur  Lymphadenie  noch 
zu  den  Sarkomen,  sondern  zu  den  infectiösen  Granulationsgeschwül- 
sten gezählt  wissen.  Nach  dem  klinischen  Verlauf  liegt  der  Ver- 
dacht nahe,  dass  es  sich  bei  der  Mycosis  fungoides  um  einen  chro- 
nisch-entzündlichen Process  der  Haut  auf  parasitärer  Grundlage^ 
analog  der  Lepra,  dem  Rhinosklerom  u.  a.  handle.  Leider  war  er 
aber  nicht  in  der  Lage,  diese  Annahme  durch  Bacterienbefunde  zu 
stützen. 

Auch  in  den  von  Dönitz  und  Lassar  (Virchow's  Archiv 
Bd.  116),  sowie  neuestens  von  Blanc  (Journal  of  cut.  and  gen.-urin. 
dis.  Nr.  12)  veröffentlichten  Fällen  von  Mycosis  fungoides  gelang 
es,  selbst  nach  Anwendung  aller  jetzt  gebräuchlichen  und  anerkannt 
besten  Methoden,  nicht,  als  Ursache  einen  parasitischen  Organismus 
aufzufinden. 

Saalfeld  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45)  hat,  gestützt 
auf  die  Versuche  Landerer's,  wonach  dem  Perubalsam  eine  spe- 
cifische  antituberculöse  Wirkung  zukommen  soll,  dieses  Mittel  auch 
gegen  den  Lupus  angewandt  und  glaubt  dasselbe  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  empfehlen  zu  können.  N  e  i  s  s  e  r  hat  keine  besonderen 
Erfolge  damit  erzielt. 

S  e  n  g  e  r  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  33)  empfiehlt  das 
radicalste  Mittel,  die  Lupusexcision.  Entweder  vereinigt  man 
die  gesunden  Hautränder  sogleich  durch  die  Naht,  oder  macht  erst 
noch  hinterher  eine  plastische  Deckung. 
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Joseph  (üeber  Pseudoleukaemia  cutis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  46)  hatte  Oelegenheit,  bei  einem  66jährigen,  an 
H  0  d  g  k  i  n'scher  Krankheit  (Pseudoleukämie)  leidenden  Manne  eine 
Hautaffeotion  zu  beobachten,  welche  zuerst  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Prurigo  zeigte.  Sie  unterschied  sich  von  derselben  aber  durch 
mehrere  auffällige  Symptome.  Es  trat  bei  dem  schon  seit  2  Jahren 
mit  den  deutlichen  Zeichen  der  Pseudoleukämie  erkrankten  Patienten 
vor  einem  Jahre,  also  im  Alter  von  65  Jahren,  die  HautafiPection 
zum  ersten  Male  auf,  während  Prurigo  in  frühester  Kindheit  beginnt. 
Das  Exanthem  bestand  vorwiegend  in  etwa  hanfkomgrossen,  blass- 
rothen,  ausserordentlich  stark  juckenden  Knötchen,  welche  aber  nicht, 
wie  bei  Prurigo,  vorwiegend  auf  die  Streckseiten  der  Extremitäten 
vertheilt,  sondern  in  unregelmässiger  Anordnung  zerstreut  über  den 
ganzen  Körper  waren.  Daneben  befanden  sich  an  verschiedenen 
Körperstellen  eine  Anzahl  flacher  Platten,  welche  sich  mit  dem 
Corium  über  dem  subcutanen  Gewebe  leicht  verschieben  Hessen. 
Die  starke  Anämie  des  Patienten,  verbunden  mit  den  enormen 
Lymphdrüsenschwellungen,  erweckte  sofort  den  Verdacht  auf  Leu- 
kämie. Die  Blutuntersuchung  ergab  aber  keine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen,  dagegen  eine  geringe  Verminderung  der 
rothen.  Die  Therapie  (Theer,  Ungt.  Wilkinsonii)  verschaffte  zwar 
zeitweilig  etwas  Linderung  des  Juckens,  war  aber  im  Wesentlichen 
erfolglos,  unter  Hinzutritt  einer  acuten  hämorrhagischen  Nephritis 
erfolgte  der  Tod.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  Pseudo- 
leukämie. Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  während  des 
Lebens  exstirpirten  Knotens  ergab  eine  starke  Lymphzellen  Infiltra- 
tion, welche  vorwiegend  um  die  Schweissdrüsen  gelagert  war. 
Joseph  (£ef.)  glaubt  sich  berechtigt,  das  obige  Krankheitsbild  als 
Pseudoleukaemia  cutis  aufzufassen. 

Mit  der  Lepra  beschäftigen  sich  wieder  eine  grosse  Anzahl 
Arbeiten,  von  welchen  hier  einige  erwähnt  sein  mögen. 

F.  Schnitze  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  43,  Nr.  4  u.  5) 
stellte  zum  ersten  Male  genauere  elektrische  Untersuchungen 
•der  Nerven  und  Muskeln  bei  Lepra  nervorum  an.  Bisher 
wurde  die  Annahme  Neisser's  wohl  allgemein  acceptirt,  dass  bei  den 
leprösen  Affeciionen  der  gemischten  Nerven  die  motorischen  Fasern 
intact  bleiben.  Demgegenüber  beobachtete  Schnitze  einen  Fall  von 
Lepra  nervomm  mit  starken  Mutilationen,  fleckigen  Verfärbungen 
der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  wo  aasser  sehr  alten 
atrophischen  Paralysen  oder   hochgradigen  Mnskelatrophien  in  den 
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Faciales,  Ulnares  und  Median!  eine  ganz  classische  Neuritis  beider 
Feronei  mit  Verdickung  der  Nerven,  motorischer  Paralyse  und  Pa- 
rese neben  sensiblen  Störungen  und  ausgeprägter  completer  resp. 
partieller  Entartungsreaction  bestand.  Hierdurch  ist  der  Beweis 
erbracht,  dass  der  leprösen  Neuritis  dieselben  Veränderungen  der 
Motilität  und  elektrischen  Erregbarkeit  zukommen  können,  wie  an- 
deren Neuritiden.  Unbeschadet  einer  etwaigen  späteren  Invasion 
des  Biückenmarkes  von  den  Bacillen  muss  also  daran  festgehalten 
werden,  dass  zuerst  die  peripheren  Nerven,  und  zwar  in  den  aller- 
meisten Fällen  während  des  ganzen  Krankheits  verlauf  es  allein,  von 
der  Lepra  befallen  werden. 

Danielssen  (Arch.  roumain.  de  m^d.  et  de  chir.,  Jan.)  theilt 
aus  seiner  reichen  Erfahrung  zwei  Krankengeschichten  ausführlich 
mit,  wo  sich  bei  der  tuberösen  Lepra  neue  Eruptionen  auf 
der  Haut  unter  continuirlichem  hohem  Fieber  einstellten. 
Dieses  ist  nach  seiner  Ansicht  immer  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
inneren  Organe  in  hohem  Grade  afficirt  sind,  und  meist  eine  acute 
Miliartuberculose  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt.  Er  hält  es 
danach  für  wahrscheinlich,  dass  dieselben  Irritantien,  welche  lepröse 
Eruptionen  bedingen,  auch  die  Ursache  der  tuberculösen  Affection 
abgeben;  möglich  wäre  es,  dass  die  Bacillen  toxische  Substanzen 
absondern,  welche  eine  allgemeine  Infection  herbeiführen.  Niemals 
findet  ein  derartiges  Vorkommniss  bei  der  anästhetischen  Form  der 
Lepra  statt.  Ferner  hat  Verf.  schon  früher  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt,  dass  nach  dem  Verschwinden  der  äusseren  Knoten 
die  Erkrankung  sich  nicht  selten  in  den  Lungen,  Abdominalorganen 
oder  dem  Centralnervensystem  localisirt.  Die  Kenntniss  dieses  letz- 
teren Vorkommnisses  erscheint  wichtig  für  die  Beurtheilung  einer 
etwaigen  Heilung  der  Lepra,  nachdem  selbst  die  Knoten  auf  der 
äusseren  Körperoberfläche  geschwunden  sind,  und  es  wird  erst  eine 
sehr  lange  fortgesetzte  Beobachtung  noth wendig  sein,  um  über  das 
definitive  Besultat  ein  Urtheil  zu  gewinnen. 

Auf  dem  ersten  Oongress  der  Deutschen  dermatologischen  Ge- 
sellschaft stand  die  Leprafrage  ebenfalls  auf  der  Tagesordnung. 
Arning  berichtete  Näheres  über  seine  auf  den  Sandwich-Inseln  im 
Jahre  1884  an  einem  zum  Tode  verurtheilten  Mörder  ausgeführte 
Impfung.  Da  dieser  Mann  die  Vorbedingungen  für  ein  einwurfs- 
freies  Experiment  darbot,  d.  h.  erblich  und  seiner  früheren  Lebens- 
geschichte nach  frei  von  Lepra  war,  so  bedang  sich  Arning  nur 
noch  aus,  dass  er  durch  mehrere  Jahre  in  einem  luftigen  Gefäng- 
nisse bei  guter  Kost  abgesondert  von  allen  anderen  Gefangenen  ge- 
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halten  wurde,  um  eine  spätere  zufolge  Ansteckung  auszuschliessen. 
Es  wurden  nun  von  einem  9jährigen  Mädchen,  welches  an  Lepra 
tnberculosa  litt  und  ehen  ein  schweres  lepröses  Infectionsfieber  durch- 
gemacht hatte,  theils  Hautatücke  an  verschiedenen  Körperstellen 
eingenäht,  theils  £iter  in  künstliche  Blasen  oder  Impfstiche  einge- 
rieben. Die  letzteren  Impfungen  blieben  erfolglos.  Dagegen  ent- 
wickelte sich  in  der  vierten  Woche  nach  der  Impfung  unter  dem 
Bilde  eines  fieberlos  verlaufenden  subacuten  Gelenkrheumatismus 
eine  Schwellung  des  linken  fiUbogengelenkes,  dann  aller  übrigen 
Gklenke,  welche  in  dieser  Form  4  Monate  andauerte.  Hierzu  traten 
Schwellungen  des  linken  N.  ulnaris  und  medianus,  welche  nach 
6  Monaten  zurückgingen,  und  auf  der  keloidartig  vernarbten  Impf- 
stelle am  linken  Oberarm  ein  typischer  erbsengrosser  Lepraknoten, 
welcher  nach  16  Monaten  noch  reichlich  Leprabacillen  enthielt.  Nach 
der  weiteren  Beobachtung  des  Gefängnissarztes  schritt  die  Infection 
stetig  weiter  fort,  so  dass  er  sich  März  1889  bereits  im  Zustande 
des  leprösen  Marasmus  befand. 

Gleichzeitig  stellte  Kaposi  einen  31jährigen  aus  Bussland  ge- 
bürtigen Mann  vor,  hei  welchem  sich  Lepra  anaesthetica  neben 
Lues  entwickelt  hatte.  Patient  hatte  längere  Zeit  in  Ostindien  und 
auf  Sydney  gelebt. 

N  ei  SS  er  bekämpft  die  Behauptung  Unna's,  dass  die  Lepra- 
bacillen aus  einer  Reihe  von  Kügelchen  bestehen,  so  dass  der  Lepra- 
und  mit  ihm  der  Tuberkelbacillus  aus  der  Reihe  der  Bacillen  zu 
streichen  und  alsCoccothrix  zu  betrachten  seien.  Ebenso  wendet 
er  sich  auf  Grund  von  mit  Flemming's  Methode  erhaltenen  Bil- 
dern gegen  die  Anschauung  ünna's,  dass  die  Leprazeilen  nur 
durch  eine  Schleimhülle  zusammengehaltene  Bacillenklumpen  seien. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  der  Lepra  wurde  überein- 
stimmend betont,  dass  bisher  noch  von  keinem  einzigen  der  an- 
geblich geheilten  Fälle  eine  genügend  lange  Beobachtungsdauer  des 
Erfolges  vorliege. 

IX.  DermatomykoHen. 

MicheUon  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29)  konnte  in 
einem  FaUe  von  TrichofoUiculitis  bacterica  mit  Alopecie  die 
Einwanderung  grosser  Massen  von  Spaltpilzen,  und  zwar  nicht  spe- 
cifischer,  sondern  von  Bacteriengemischen  in  den  Haarfollikeln  con-  J 

statiren.     Die  Beobachtung  betraf  eine  26jährige  Dame,  welche  seit 
etwa  4  Jahren   an  Defluvium  capillorum  mit  Schimmelbildung  litt. 
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Etwa  ein  Drittel  der  ausgefallenen  Haare  zeigte  fast  nadelkopf- 
grosse,  weissliche,  nisseartige  Knötchen  am  Wurzeltheile  des  Haar- 
schaftes. Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Enötchen- 
bildung  hervorgerufen  war  durch  abnorme  Verhomungen  der  epi- 
thelialen Auskleidung  des  Haarbalges,  und  dass  in  den  Hommassen, 
die  ganze  Dicke  derselben  durchsetzend,  am  reichlichsten  aber  an 
den  der  Peripherie  des  Follicularabschnittes  des  Schaftes  zunächst 
gelegenen  Theilen  derselben  sich  die  erwähnten  Bacterienanhäufungen 
fanden.  Ob  dieselben  die  Ursache  oder  die  Folge  der  abnormen 
Verhornung  seien,  lässt  Michel son  vorläufig  unentschieden.  Eine 
antimycotische  Therapie  blieb  der  Alopecie  gegenüber  resultatlos, 
dagegen  wurde  die  Schinnenbildung  durch  Schwefelpomaden  beseitigt. 

Aus  den  Beobachtungen  Campana's  (Yierteljahrsschr.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Nr.  1)  über  Trichophytiasis  dermica  geht  hervor, 
dass  dem  Trichophyton  nicht  nur  die  Fähigkeit  innewohnt,  in  der 
Bindegewebsschichte  der  Haut  zu  keimen,  sondern  auch  den  Haupt- 
antheil  eines  Bindegewebstumors  zu  bilden  und  dessen  Ursache  zu 
sein.  Der  Tumor  gehörte  einer  Frau  an,  welche  an  Hauttrichophy- 
tiasis  mit  darauf  folgender  Geschwulst  und  trichophytischer  Onycho- 
gryphosis  litt.  Der  Tumor  bestand  zum  grössten  Theile  aus  fibrösem 
Bindegewebe,  welches  stellenweise  sich  in  einem  Zustande  beginnender 
Nekrobiose  befand,  da  es  nur  sehr  wenige  Endothelien,  einige  Leuko- 
cyten  und  einige  rothe  Blutkörperchen  aufwies.  Hier  und  da  sah 
man  sehr  enge  Gefasse  mit  Wänden,  die  für  Peri-  und  Endophlebitis 
sehr  dick  waren.  Im  Gefässinnem  wurden  keine  Parasiten  gefunden, 
wohl  aber  in  der  Wand.  Charakteristisch  war  ferner,  dass  nicht 
ausschliesslich  Mycelien,  sondern  intensive  Vegetationen  von  Goni- 
dien  und  Sporen  den  Haupttheil  des  Bodens  des  hypertrophischen 
Nagels  bildeten. 

Ueber  den  Favuspilz  liegen  zwei  ausführliche  Mittheilungen 
vor.  Elsenberg  (Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  S3rph.  Nr.  2)  gelang 
es  bei  seinen  zahlreichen  Gulturversuchen,  aus  den  Secreten  des 
Favus  bisher  nur  zwei  Pilzarten  zu  erhalten,  welche  wahrscheinlich 
dem  Quincke'schen  ß-  und  ;/-Pilz  entsprechen.  Die  Varietät, 
welche  Quincke  als  «-Pilz  beschrieben,  konnte  er  niemals  finden. 
Unterschiede  in  jenen  beiden  Pilzgattungen  Hessen  sich  nur  auf  zwei 
Nährböden,  auf  Kartoffel  und  Agar  oder  Agarglycerin,  nachweisen. 
Auf  Gelatine,  Blutserum  und  Bouillon  waren  die  Unterschiede  gleich 
Null  oder  sehr  gering.     Da  die  mikroskopische  Untersuchung  auch 
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keine  ünteradiiede  ei^db,  sd  finnr  Terf.  die  beit^«!.  Ainrt<en  jl1£ 
einen  Püi  «nf  und  WaaciiikBt  sk  us  Tiithok  L  imz  IL  äee  Fam»- 
pilxes.  Imi^iiiigeB  etgthem  bödtier  mir  iKs^kLinr  2«nL3Kte.  Wäimsd 
Quincke  ^aobc  daas  der  Fft^xs  Lfrrjf-ticLS  dnrcii  den  c-Filz 
hervorgerufen  werde,  koiiixte  Fabrj  ToiL  H^^ft  4  xoc  einem  nm- 
Bchriebenen  Faviis  kopeticnß  der  ivcL^aL  Wscj^e  eixtes  15. übrigen 
Mädchens  einen  PSk  z&chten.  veicbcsr  siiä.  Ti^üsudii:^  iLh  der  xoc 
Quincke  als  t^-PSs  beaeäcimebBD  Art  df^cki.  Zi:  dieser  Bt^nptung 
ist  der  Verfl  um  so  Mehr  beracLii^  tj£  er  sacL  Uebenisf  fcng  mit 
dieser  /-Oultur  auf  seinen  eifenen  Tcirdfsnm  irieitfr  das  ^o^^  her- 
petieche  VorstadiuBi  des  FaTos  erseii^eB  koxzut-e.  I>ie  ron  diesen 
Impf&vus  angelegten  HBnauhMren  kaix*en  kdier  nicht  ac£,  tnycadesB 
ist  aber  wohl  nicht  daran  m  zweiielL.  dasB  der  j'-Piiz  Fa-ras  her- 
peticos  eneogen  kann.  Ob  der  a-Püa  dieselbe  AMwxi^n  herror- 
rufen  kann,  darüber  kozmie  der  Verf.  kedne  ErÜLLrongen  gewinn^i, 
da  er  bei  allen  ZnchtungeD  nur  immer  den  jr-Vih,  fand,  der  sr-FDz 
scheint  danach  sdir  seilen  TomikommeiL 

White  empfiehlt  als  gute  Seabieeealbe:  Flor«  snlf.  &,0« 
^9-Naphth<^  4.0,  Bals.  Perav.,  VaseÜD.  ans  aO.O,  und  Emer j  empfiehlt: 
Petrolei  50A  Cerae  alb.  40,0,  AlcohoL  i/» '»,  Saponie  1%/A 

Gegen  Pityriasis  Tcrsicolor  vird  foI^eL de  Salbe  angewandt: 
Acid.  salicyl.  3,0,  Sulf.  pneeip.  10,0,  Vaiw^ÜD-,  LujoVjd.  ana  ö^^jO- 

Gegen  Pityriasis  capitis  gibt  Foariii«?r:  TUjt.  sulfur.  1,0, 
Tinct.  Benzoes  6,0,  lledulL  ose.  bor.  c/f/i,  OJ.  Awyg'iat  dalc  2f)/), 
Abends  einzureiben  und  Morgens  Wav^Liarig^  luit  SuXr.  carboc.  2,0, 
Glycerin.  40,0,  Aqu.  5^JJ,0  oder  Ammoii-  'j^hlorui.  0,0,  Glyceno«  3^X0, 
Aqu.  Rosar.  125,0. 

Kühn  (Berlins  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  43 j  sah  Erythems 
exsudativum  multiforme  bei  einem  FalJe  tod  Diphtheritis 
auftreten  und  glaubt  in  d^  KauterkrankuDg  eine  besondere  Form 
von  Infection  zu  eikennen. 

Unna  (Deutsche  Med.-Ztg.  Xn  54;  unterscheidet  von  der  hypho- 
genen  Sykosis,  welche  durch  das  Trichophyton  tonsurans  erzeugt 
wird,  die  coccogene,  welche  wir  früher  idiopathica  nannteo,  und 
Tommasoli  (Monatsh.  f.  pract.  DeruL  Bd.  8,  Nr.  11)  f&gt  der 
letzteren  noch  eine  neue  Abart,  die  bacillogene  Sycosis,  hinzu. 
Jeden&lls  sind  aber  erst  noch  Bestätigungen  von  anderer  Seite  ab- 
zuwarteu,  bevor  wir  dies  als  Thatsache  hinnehmen. 
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0.  Eosenthal  (Deutsohe  med.  Wochenschr.  Nr.  23)  empfiehlt 
für  die  Behandlung  der  Sykosis  vulgaris  folgende  Paste:  Acid. 
tannic.  5,0,  Lact.  Sulf.  10,0,  Zinci  ozyd.  alb.,  Amyli  ana  17,5,  VaseL 
flav.  -50,0. 

Wessinger  (Journal  of  cut.  dis.,  Juli)  empfiehlt  ganz  im  All- 
gemeinen den  Galvanismus  gegen  parasitäre  Hauterkran- 
kungen; er  setzt  die  mit  Sublimat  befeuchtete  positive  Elektrode 
auf  die  erkrankte  Hautpartie  und  die  negative  auf  irgend  eine  be- 
liebige andere  Stelle  auf. 

X.  Therapie. 

Ueber  das  Hydrozylamin  spricht  sich  £ichhoff  (Monatsh. 
f.  pract.  Dermat.  Bd.  8  Nr.  1)  sehr  günstig  aus.  Wegen  seines  starken 
Beductionsvermögens  ist  es  ein  starkes  Gift  für  niedere  Organismen, 
und  deshalb  wandte  es  Eich  ho  ff  bei  Lupus  vulgaris,  Herpes  ton- 
surans capillitii  und  Sycosis  parasitaria  faciei  in  folgender  Zusam- 
mensetzung an:  Hydroxylam.  hydrochl.  0,1,  Spir.  Vini,  Glycerini  ana 
50,0.  Diese  Lösung  wurde,  nachdem  die  zu  behandelnden  Haut- 
partien jedesmal  vorher  mit  Kaliseife  energisch  abgewaschen  waren^ 
3-  bis  5mal  täglich  eingepinselt.    Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend. 

Ueber  Seifen,  ein  wichtiges  Hülfsmittel  bei  der  Behandlung  von 
Hautkrankheiten  hat  Eichhoff  (Dermat.  Studien.  2.  Reihe,  1.  H.) 
eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchungen  angestellt,  welche  ein  hohes, 
practisches  Interesse  haben  dürften.  Wir  können  unmöglich  auf 
eine  genaue  Inhaltsangabe  dieser  sehr  interessanten  Arbeit  eingehen 
und  weisen  nur  auf  einiges  Wesentliche  hin,  empfehlen  aber  das 
Original  zu  weiterem  Studium.  Jede  hygienisch  gute  Seife  muss 
neutral  sein,  d.  h.  kein  freies  Alkali  mehr  enthalten.  Man  kann 
dies  schnell  eruiren,  indem  man  auf  die  trockene  Seife  heisse 
Sublimatlösung  aufträufelt.  Tritt  nur  eine  Spur  von  Gelbfärbung 
durch  Quecksilberozyd  ein,  so  ist  noch  freies  Alkali  in  der  Seife, 
sie  ist  also  dann  nicht  neutral.  Nach  Unna's  Vorschlage  verwendet 
auch  Eichhoff  vor  Allem  überfettete  Seifen  und  empfiehlt  hiervon 
mehrere  neue  Präparate  für  bestimmte  Erkrankungen.  Zunächst  ist 
die  überfettete  Besorcinsalioylseife  sehr  wirksam  bei  den  sog.  sebor- 
rhoischen Ekzemen  in  allen  ihren  Formen  und  Stadien,  der  Psoriasis, 
Acne  und  Ichthyosis.  Besonders  wirksam  ist  die  Einseifung  mit 
nachheriger  luft-  und  wasserdichter  Abschliessung  des  betreffenden 
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Körpertheiles.  Denselben  Indicationen  nngefahr  würden  die  über- 
fettete Salicylresorcinschwefelseife  und  die  Salicylresorcinschwefel- 
theerseife  genügen.  Weiter  nennen  wir  die  überfettete  Chininseife 
(Pityriasis  versicolor),  Hydrozylaminseife  (Lupus,  Herpes  tonsurans, 
Sycosis  parasitaria),  SalicylcreoRotseife  (besonders  Lupus)  u.  a.  m. 
Eichhoff  legt  gerade  auf  die  Methode  der  Anwendung  dieser  me- 
dicinischen  Seifen  mittels  wasserdichter  Bedeckung  und  Fixirung 
grossen  Werth.  Daneben  hat  sie  den  Vorzug  der  Billigkeit  vor  den 
Salben  und  Pflastern,  wie  der  Bequemlichkeit.  Femer  empfehlen 
sich  die  Seifen  für  jene  Personen,  welche  auf  ihrer  Haut  keine 
Salben,  nicht  einmal  die  indifferentesten  Fette  vertragen. 

Zum  Einpinseln  von  wunden  Brustwarzen  wird  empfohlen: 
Salol.  4,0,  in  reinem  Aether  4^0  gelöst  und  mit  Collod.  elast.  30,0  ge- 
mischt. Femer  wendet  man  Salol  an  als  lO^^Q^fi»^  Ungt.  Saloli  und 
als  Liniment,  contra  combustionem :  Ol.  Olivar.  60,0,  Salol.  10,0,  Aq. 
calcis  60,0. 

Gegen  Fussschweisse  hat  sich  nach  den  in  der  preussischen 
Armee  gesammelten  Erfahrungen  Ghromsäure  ausgezeichnet  be- 
währt. Am  besten  ist  die  Auftragung  einer  5 obigen  Lösung  mittels 
eines  Pinsels  auf  den  nach  einem  Fussbade  sorgfältig  getrockneten 
Foss.  2— Smalige  Auftragung  genügte  in  der  Regel,  event.  wurde 
sie  nach  14  Tagen  wiederholt.  Das  in  der  Schweizer  Armee  da- 
gegen eingeführte  Pulver  aus  2  Theilen  Alaun  und  10  Theilen 
Tal  cum  bestehend,  hat  vor  der  Ghromsäure  den  Vorzug,  dass  es 
aach  bei  wunden  Füssen  verwendbar  ist.  Von  anderer  Seite  wird 
BOgige  Borsäurelösung  empfohlen  oder  folgendes  Pulver:  Acid. 
salicyL  5,0^  Alumin.  2,0,  Acid.  tannic.  3,0,  AmyL  trit.  90,0  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  34). 

Newth  (Lancet,  6.  April)  empfiehH  Antifebrin  als  lO^gige 
Salbe  gegen  einige  Hauterkrankungen  (EkzeuL,  Urticaria,  Erythem). 

Arning  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  schlägt  als  sehr 
bequeme  Dispensationsform  von  weichen  Salben  und 
Pasten  die  Bewahrung  derselben  in  Metalltuben  vor. 

Saalfeld  (ibid.  Nr.  25)  empfiehlt  das  Menthol  in  12^1b%\geT 
Salbe  bei  alten,  infiltrirten  Ekzemen,  in  5 — 60/oiger  Spirituslösung 
bei  Pruritus.  Gegen  Pediculi  pubis  wendet  derselbe  Sublimatessig 
1 :  300  an. 
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Das  Sozojodolkalium  wendet  Ostermayer  (ibid.  Nr.  41) 
in  einer  10%igen  Mischung  mit  Stärkemehl  zum  Bestreuen  von 
Brandwunden  an.  Denselben  guten  Erfolg  bei  den  gleichen  Leiden 
sah  Nitschmann  (Therap.  Monatsh.  Nr.  1)  mit  einer  10%igen  Salbe 
von  Sozojodolnatrium,  auch  bei  parasitären  Hauterkrankungen 
bewährte  es  sich  ihm  in  der  von  Lassar  berichteten  Weise. 

Lövezey  empfiehlt  bei  verschiedenen  Hauterkrankungen  inner- 
lich Phosphor  (0,06  :  Olivenöl  30,0,  6—10  gtt.  3mal  täglich)  zu 
nehmen. 

Als  Haarwasser  für  die  Kopfhaut  empfiehlt  Liebreich 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  7)  folgende  Vorschrift:  Spir.  aether.  50,0,  Tinct. 
Benzoes  5—7,0,  Vanillini  0,05,  Heliotropini  0,15,  Ol.  Oeranii  gtt.  L 
Vor  der  Flamme  zu  schützen. 

Stern  (ibid.  Nr.  2)  benutzt  bei  Psoriasis  capitis  folgende 
Formel:  Hydr.  praec.  alb.  10,0,  Sap.  kaiin.  40,0,  Lanolin,  anhydr. 
50,0,  und  bei  squamösen  resp.  vesiculösen  Ekzemen  folgende  Fett- 
paste: Acid.  salicyL  subt.  pulv.  3,0,  Ol.  Oliv.  17,0,  Ger.  fl.,  Lanolin, 
ana  40,0.    M.  f.  pasta. 

Guire  setzt  dem  Traumaticin,  welches  bei  der  Behandlung 
vieler  Hautkrankheiten  verwandt  wird,  etwas  Gar  min  hinzu,  um 
die  Farbe  des  Medicamentes  weniger  aufflülig  zu  machen. 

Mit  dem  Ichthyol  hat  Kopp  (Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  35  u  36)  eine  grosse  Anzahl  Versuche  angestellt,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  äusserliche  Anwendung  desselben  bei  manchen 
acuten  und  chronisch-entzündlichen  Affectionen  des  Hautorgans  er- 
folgreich zu  sein  scheint  (Acne  rosacea,  Verbrennungen,  Erfrierungen, 
Erysipel,  manche  Formen  de^  Ekzems).  Bei  allen  anderen  Derma- 
tosen war  der  Erfolg  theils  rein  palliativ  und  vorübergehend,  theils 
fehlte  er  gänzlich,  in  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen 
erwies  sich  das  Präparat  als  direct  reizend  und  nachtheilig.  Durch 
die  innere  Anwendung  wird  Appetit  und  Verdauung  gebessert  und 
der  allgemeine  Stoffwechsel  gehoben.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Hautaffectionen  und  auch  bei  solchen,  wo  das  Ichthyol  sich  ent* 
schieden  günstig  erweist,  wird,  insofern  eine  äussere  Anwendung 
in  Frage  kommt,  sich  ein  analoger  Erfolg  auch  mit  anderen  bereits 
bekannten  Methoden  in  angenehmerer  und  billigerer  Weise  erzielen 
lassen. 
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B.    Venerische  Krankheiten. 

I.  Gonorrhoe  und  deren  Complieationen. 

Von  nea  erschienenen  Lehrbüchern  aof  diesem  Gebiete  sind 
zwei  zu  erwähnen,  das  von  Kopp  (Wreden's  Samml.  kurzer  med. 
Lehrb.  Bd.  14,  Berlin)  und  von  Gampana  (Genova  1889).  Beide 
seien  der  allgemeinen  Beachtung  warm  empfohlen. 

Pajor  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Nr.  1)  beobachtete 
die  sehr  seltene  Urethritis  membranacea  desqnamativa  an 
2  Fällen.  Im  Endstadium  einer  äusserst  chronischen  Urethritis  ant. 
et  post.  zeigten  sich  membranartige,  der  Harnröhrenschleimhaut  auf- 
sitzende Gebilde  mit  allmählicher  Loslösung.  Als  Symptome  wurden 
notirt  ausser  einer  geringen  Secretion  eine  Brcihe  von  nervösen  Er- 
scheinungen, Schmerzen  am  Perinäum  und  längs  des  Verlaufs  der 
Harnröhre,  continuirliche  Pollutionen,  Schwäche  und  Zittern  in  den 
Gliedmassen,  ja  sogar  An-  und  Parästhesie  im  Bereiche  des  Penis 
bei  einem  Kranken.  Die  Membranen  folgten  von  der  Pars  membra- 
nacea aus  dem  ganzen  Verlaufe  und  Umfange  der  Harnröhre,  adhä- 
rirten  der  Schleimhaut  ziemlich  fest  und  lösten  sich  erst  nach  Ein- 
wirkung äusserer  Beize  (Endoskop,  l%ige  Jodlösung).'  Die  Mem- 
branen erwiesen  sich  als  rein  epitheliale  und  nicht  als  Group  der 
Harnröhre. 

Touton  beschreibt  in  seiner  Arbeit  über  Folliculitis  prae- 
putialis  et  paraurethralis  gonorrhoica  (ibid.  Nr.  1)  zwei 
Beispiele  jener  von  Oedmansson  erwähnten  gonorrhoischen  Ent- 
zündung paraurethraler  Gänge,  welche  gewöhnlich  in  der  Nähe  der 
hinteren  Gommissur  des  Orifioium  am  Bande  desselben,  seltener  vor 
oder  hinter  diesem ,  mit  einer  feinen  GejQPhung  münden  und  in  der 
Urethralwand  gelagert  sind.  Besonderes  Interesse  bot  der  erste  Fall 
dar,  weil  hier,  nachdem  das  Urethralsecret  sich  bereits  als  gono- 
kokkenfrei  erwiesen  hatte,  der  Abscesseiter  aus  der  erbsengrossen 
Geschwulst  am  Präputium  noch  deutliche  Gonokokken  erkennen 
liesB.  Touton  exstirpirte  diese  zwischen  den  beiden  Präputial- 
blättem  gelegene  Geschwulst,  welche  er  für  eine  epitheliale  Ein- 
stülpung der  Haut,  wahrscheinlich  für  eine  etwas  abnorm  gelagerte 
Tyson'sohe  Drüse  ansieht.  Durch  die  weitere  Untersuchung  dieses 
Falles  hat  Verf.  gegenüber  B um m  den  Nachweis  erbracht,  dass  die 
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Gonokokken  in  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepithel  sehr  wohl 
eindringen  und  darin  fortkommen  können,  sofern  die  einzelnen  Epi- 
thelzellen nur  durch  genügend  weite  Saftspalten  von  einander  ge- 
trennt sind.  Practisch  hat  der  Fall  insofern  eine  grosse  Bedeutnng^ 
als  hier  trotz  der  Heilung  der  Urethritis  gonorrhoica  doch  von  dem 
Eiter  aus  dieser  Geschwulst  eine  Infection  leicht  hätte  zu  Stande 
kommen  können,  daher  die  Excision  gerechtfertigt  ist.  In  dem 
zweiten  Falle  war  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  möglich. 

Als  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Rheumatis- 
mus gonorrhoicus,  welcher  meist  nur  einzelne  Gelenke  beßillt, 
werden  nicht  selten  Fälle  beobachtet,  wo  nicht  nur  multiple  Ge- 
lenkentzündungen, sondern  auch  Iritis,  Endo-  und  Pericarditis,  Ent- 
zündungen des  Galcaneus  oder  der  Tuberositas  tibiae  oder  des 
Stemum  und  des  Os  sacrum  das  Symptomenbild  compliciren. 
Schuster  (ibid.  Nr.  3)  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  and  vor 
Allem  nach  seinen  therapeutischen  Erfolgen,  dass  hierbei  stets 
Syphilis  mitspiele.  Er  theilt  eine  ganze  Anzahl  Krankengeschichten 
mit,  aus  welchen  dies  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht. 
Zwar  hält  er  nicht  dafür,  dass  jede  Arthritis  gonorrhoica  syphiliti- 
schen Ursprunges  sei,  dass  aber  doch  eine  Anzahl  von  Fällen^  welche 
man  bis  jetzt  als  Rheumatismus  gonorrhoicus  auffasste,  mit  ihren 
hervorstechenden  Erscheinungen  Manifestationen  syphilitischer  Er- 
krankung sind.  Hierzu  sei  bemerkt,  dass  W  e  b  b  (The  Lancet)  sehr 
häufig  die  Eiefergelenke  betroffen  fand. 

Friedheim  (ibid.  Nr.  4)  suchte  sich  ein  Urtheil  über  den  Wert h 
der  verschiedenen  Injectionsmittel  dadurch  zu  verschafiFen, 
dass  er  dieselben,  nach  ihrer  gonokokkentödtenden,  die  Entzündung 
beeinflussenden  und  desquamativen  Wirkung  beurtheilte.  Es  würde 
zu  weit  ftihren,  wollte  ich  die  einzelnen  Medicamente,  welche  in 
einer  ausserordentlich  sorgföltigen  Weise  auf  diese  Wirkung  hin 
untersucht  wurden,  hier  besprechen.  Es  genügt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  von  allen  Mitteln,  welche  in  der  Breslauer  Klinik  ange- 
wendet wurden,  sich  das  Argen  tum  ni  tri  cum  am  meisten  bewährt 
hat.  Die  Behandlung  jeder  acuten  Gonorrhoe  wird  sofort  mit  In- 
jectionen  von  Argent.  nitr.  in  einer  Concentration  von  1 :  4000  bis 
höchstens  1 :  2000  begonnen.  In  den  ersten  Tagen  wird  der  Aus- 
fluss  meist  reichlicher,  dicker  und  eiteriger;  sehr  bald  jedoch,  ge- 
wöhnlich schon  nach  vier  Tagen,  vermindert  sich  das  Secret,  wird 
dünner^  weisslicher,   epithelialer.    Die  Gonokokken  nehmen  in  auf- 
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fallender  Weise  ab  und  können  schon  nach  wenigen  Tagen  im 
Secrete  verschwinden.  Die  4 — 6mal  pro  die  gemachten  Injectionen 
können  an  Zahl  vermindert  werden,  erst  auf  2,  sodann  auf  1  pro 
Tag,  for  die  ansfidlenden  Argentnm-lnjectionen  werden  nun  anti- 
phlogistisch, adstringiiend  nnd  desquamativ  wirkende  Mittel  her- 
angesogen: Borsäure,  2iinkpri^>arate,  schwache  Lösungen  von  essig- 
saurer Thonerde.  So  tritt  &st  vollständiges  Aufhören  der  Se- 
cretion  ein,  nun  ist  aber  beachtenswerth,  dass  trotsdem  die  Aigen- 
tum-Injectionen,  wenn  auch  nur  einmal  pro  Tag,  noch  viele  Wochen 
hindurch  fortgesetzt  werden«  Naturlich  werden  diese  Injectionen 
nur  für  die  Gonorrhoea  ant.  verwendet.  Wo  diese  Behandlung  nicht 
vertragen  wird,  kann  man  entweder  mit  schwächeren  Lösungen 
0,1:500  beginnen,  oder  statt  dessen  su  anderen  Medicamenten 
(Eydrarg.  salicyl,  Natr.  chloroboros.,  ThaUin)  oder  sonst  su  inneren 
Mittehi  greifen,  von  welchen  allein  der  Balsam  um  Copaivae  zu 
empfehlen  ist. 

Li  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  machte 
Bender  (ibid.  Nr.  3)  gute  Erfahrungen  in  der  Bonner  Klinik  und 
in  eigener  Praxis  mit  den  von  Casper  empfohlenen  cannellirten 
Sonden.  Er  bezeichnet  diese  Behandlung  als  einen  entschiedenen 
Fortschritt  in  der  rationellen  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe 
und  kann  die  günstigen  Resultate  Casper's  im  Grossen  und  Ganzen 
bestätigen.  Zum  Bestreichen  der  Sonde  benutzte  er  ebenfalls  die 
Gasper'scbe  Salbe  (Argent.  nitr.  0,5,  Solv.  in  minim.  quant.  Aqu. 
dest.  M.  c.  Lanolin,  puriss.  anhydr.  35,0  et  Ol.  Oliv,  puriss.  15,0. 
M.  f.  ungt). 

n  ein  er  (Münchener  med.  Woohenschr.  Nr.  40)  wendet  schon 
seit  21/2  «^^^^^^  ^^^  die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
Stahlsonden  mit  Nickelüberzug  an,  welche  eine  spiegelglatte 
Oberfläche  darbieten.  Die  Salbenmasse  (Arg.  nitr.  1,0,  Cer.  Üav.  2,0, 
Butyr.  Gacao  17,0.  M.  len.  calor.  fund.  leg.  art.  in  tabulam)  wird  in 
eine  viereckige  Tafel  gegossen,  und  nun  die  über  einer  Spirituslampe 
erhitzte  Sonde,  welche  nochmals  mit  reiner  Verbandwatte  blank  ge- 
rieben ist,  mehrmals  über  diese  Salbentafel  hin-  und  hergezogen. 
Die  so  präparirte  Sonde  kühlt  in  wenigen  Minuten  an  der  Luft  ge- 
nügend ab,  um  die  Salbe  erstarren  zu  machen.  Die  Vorzüge  des 
Verfahrens  liegen  in  der  Einfachheit  der  Handhabung  und  in  der 
Asepsis.  Zwischen  jeder  Sondirung  läset  er  eine  Pause  von  5  Tagen. 
Es  wurden  41  Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Stenosenerscheinungen  behandelt.  28  Fälle 
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glaubt  er  als  gebeilt  bezeicbnen  zu  können,  11  sind  zum  Tbeil  nur 
vorübergebend  gebessert  oder  symptomfrei  gewesen,  dann  recidivirten 
die  alten  Erscheinungen  wieder,  zwei  entzogen  siob  der  Behandlung* 
Gewöhnlich  waren  4—6  Sondirungen,  in  8  Fällen  über  10  Sondirun- 
gen  zur  Heilung  nöthig.  Immerhin  blieben  noch  11  von  41  Fällen 
übrig,  welche  durch  Sondenbehandlung  unbeeinflusst  blieben  und 
nicht  heilten. 

Rively  empfiehlt  als  Abortiycur  der  Gonorrhoe  die  mehrmalige 
6 — 8  Minuten  lange  Einführung  von  Bougies,  welche  mit  Copaiv- 
balsam  armirt  sind. 

Einen  Fall  von  Tri sm US  und  Tetanus  bei  Orchitis  gonor- 
rhoica mit  glücklichem  Ausgange  berichtet  Samt  er  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  7). 

M  a  c  r  ä  empfiehlt  zur  I  n  j  e  c  1 1  o  n  folgende  Mischung :  Sol.  Hydrog. 
peroxyd.  (10  o/^,)  30,0,  Aqu.  dest.  30,0,  Sublimat  0,015,  und  Teixeira 
berichtet  wiederum  gute  Erfolge  von  dem  Thallin.  sulfur.  1%.  Leu- 
buscher  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  7)  sah  gute  Wirkung  von  den 
Antrophoren  (Zink  und  Tannin).  Stern  (Therap.  Monatsh.  Nr.  2) 
empfiehlt  flüssige  Lanolininjectionen,  und  zwar  gibt  er  als  Basis- 
injection:  Lanolin  25,0,  Ol.  Amygdal.  75,0,  dem  man  dann  die  ver- 
schiedensten Arzneien  zusetzen  kann,  z.  B.  Zinc.  sulf.  0,5,  Aqu.  4,5, 
Lanol.  anhydr.  20,0,  Ol.  Amygdal.  75,0.  O'Brien  (The  British  med. 
Journ.  Bd.,  30  November)  behandelt  die  Gonorrhoe  mit  täglich  7- 
bis  8maligen  Einspritzungen  von  erwärmtem  und  verdünntem  See- 
wasser. Sänger  gibt  bei  der  Gonorrhoe  der  Vagina  Ausspülungen 
von  Sublimat  1:2000—6000. 

Bei  Balanoposthitis  empfiehlt  Faust  (Therap.  Monatsheft 
Nr.  11)  Borsäureeinpud  erungen. 


II.  Syphilis. 

a.  Allgemeiner  Theil. 

Immer  mehr  bricht  sich  die  Ueberzeugung  Bahn,  dass  bei  In- 
jection  der  unlöslichen  Hg-Salze  die  grösste  Vorsicht  geboten 
ist,  da  sich  oft  grosse  Unbequemlichkeiten  einstellen.  So  sah  Lesser 
12mal  unter  500  Injectionen  Störungen  der  Darmfunctionen  und 
dysenterieartige  Zustände,  in  8  Fällen  kam  es  zu  einem  embolischen 
Lungeninfarct  (Hustenreiz,    Cyanose,    Schmerzen   im  Bücken  etc.), 
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wahrsoheinlich  dadurch  herbeigeführt,  dass  die  Injection  in  eine  der 
grossen  Moskelvenen  gedrungen  war.  Wenn  auch  Neisser  unter 
800  Fällen  nur  Imal  Dysenterie  auftreten  sah,  so  werden  doch 
wiederum  2  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  von  Kaposi  und  Rune- 
berg berichtet.  Kaposi  sah  bei  einer  Frau,  welche  innerhalb 
7  Wochen  2^15  OL  einer.,  d.  h.  0,72  Hg  erhalten  hatte,  gleich  nach 
den  ersten  Einspritzungen  Albuminurie  und  eine  Woche  nach  Be- 
endigung der  Cur  Stomatitis^  Diarrhoeen  und  Exitus  letalis  eintreten. 
Buneberg  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1)  sah  nach  subcutanen 
Galomelinjectionen  eine  acute  Hg- Vergiftung  in  Form  einer  Mer- 
curialdysenterie  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Lex  er  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermat  u.  Syph.  Nr.  5)  hatte  die 
Absicht,    das  während   der  Jahre  1880 — 1889   in  der  Würzburger 
Syphilide- Klinik  zur  Beobachtung  gekommene  Material  zu  statistischen 
Untersuchungen  über  das  Verbal  tniss  der  Becidive  der  Syphilis 
zu  den  einzelnen  Hg-Präparaten  zu  benutzen.  Wie  schwer  eine 
derartige  Aufgabe  zu  lösen  ist,  wird  jeder  ermessen  können,  der 
sich  mit  dieser  Frage  eingehender  besehäftigt  hat.    Deshalb*  können 
die  hier  gefundenen  Daten  auch  keinen  Anspruch  auf  absolute  Gültig- 
keit machen.    Wir  sehen  von  einer  genaueren  Wiedergabe  der  für 
die  einzelnen  Hg-Verbindungen  gegebenen  Procentsätze  der  Becidive 
ab   und  begnügen  uns  nur  damit,  hervorzuheben,   dass  auch  nach 
diesen  Erfahrungen  die  Einreibungen  noch  immer  die  wirksamste 
Cur  darstellen;  die  Eecidive  betrugen  nur  9^/q«    Trotzdem  uns  dieser 
Procentsatz  etwas  zu  niedrig  gegriffen  scheint,  stimmen  wir  mit  dem 
Verf.  in  seiner  Schlussfolgerung  vollkommen  überein,  dass  die  Inune- 
tionen  mit  grauer  Salbe  inmier  noch  die  sicherste  Oewähr  für  Hei' 
lung  und  möglichst  grosse  Vermeidung  der  Becidive  bieten. 

Lancereaux  machte  in  der  Pariser  Acad^ie  de  m^eeine  an- 
lässlich zweier  einschlägiger  Beobachtungen  darauf  aufmerksam,  dasn 
Barbiere  und  Zahnärzte  nicht  selten  die  Syphilis  über- 
tragen, und  befürwortet  eine  sehr  sorgfllltige  Kuim^^in  der  In« 
Strumente  in  beiden  Gewerben.  So  berichtet  auch  Feibes  (h^tYm^st 
klin.  Wochenschr.  Nr.  23)  aus  Paris  über  eine  ungew'ibnli^^he  Aft 
von  extragenitaler  Syphilisinfeetion«  welche  bei  einer/j  Manne 
auf  der  Wange  sieb  fand  und  jedenfalls  dorcfa  den  Rasirpins«! 
zu  Stande  gekommen  war.  Ebenso  berichtet  B  a  r  k  e  r  (hr'\i.  me'J, 
Joum.  Nr.  4  u.  5)  über  Syphilinübertragon«  dorcb  Tätt/iwlre«, 
Bulkley  fand  unter  lo^/J  Fällen  von  Hypb/h*  d<?fi  Hchankef  in 
65  Fällen  extragenitaL 
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Die  im  Centralblatt  für  Chirurgie  Nr.  18  von  einem  Collegen 
gestellte  Frage:  Dürfen  sy  philitisch-inf  i  ci  rte  Aerzte 
ihre  ärztliche  Thätigkeit  fortsetzen?  beantwortet  Neisser 
(ibid.  Nr.  39).  Es  kommen  hierbei  mehrere  Gesichtspunkte  in  Be- 
tracht: 1)  Das  Alter  resp.  das  Stadium  der  Syphilis.  2)  Eine  sorg- 
fältige und  ausreichende  Behandlung.  8)  Ob  der  Arzt  an  seinen 
Händen  Efflorescenzen  hat.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  die  Aus- 
übung practischer  operativer,  besonders  geburtshülflicher  Thätigkeit 
contraindicirt,  sofern  es  nicht  gelingt,  in  sicherer  Weise  mechanisch 
die  Krankheitsherde  absolut  abzusohliessen.  4)  Die  nichtsyphili- 
tischen Hauterkrankungen:  Pusteln,  Ekzeme,  Rhagaden  etc.  an  den 
Händen  Syphilitischer,  sind  bei  Weitem  nicht  so  gefahrlich.  Die 
Frage,  ob  das  Blut  eines  syphilitischen  Individuums  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Infection  an  sich  infectiös  ist  oder  nicht,  lässt  sich 
schwer  beantworten.  Practisch  hat  die  Frage  nur  insofern  Bedeutung, 
ob  minimale  Blutmengen  infectiös  wirken,  und  trotz  der  sehr  geringen 
Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  diese  Möglichkeit  nicht  bestreiten.  Ist 
aber  auch  in  allen  diesen  Fällen  die  Möglichkeit  der  Syphilisüber- 
tragung *  zuzugeben ,  so  ist  doch  die  Wahrscheinlichkeit  eine  sehr 
geringe,  und  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  wird  es  für  den  Arzt 
nothwendig  sein,  seine  Thätigkeit  wegen  einer  Syphilisinfection  ganz 
zu  unterbrechen.  Man  wird  jeden  einzelnen  Fall  zu  prüfen  und  zu 
beurtheilen  haben. 

b.  Haut  und  Schleimhaut. 

Syphilitische  Oelenkaffectionen  sind  an  und  für  sich  selten. 
Ein  von  Voparil  (Wiener  med,  Wochenschr.  Nr.  6)  veröflFentlichter 
Fall  verdient  aber  noch  ein  besonderes  Interesse,  weil  er  der  erste 
ist,  wo  eine  eiterige  Gelenkentzündung  bei  secundärer  Lues 
constatirt  wurde.  Bei  einem  26jährigen  Soldaten,  welcher  deutliche 
syphilitische  Haut-  und  Lymphdrüseuerkrankung  zeigte,  stellten  sich 
während  des  Verlaufs  einer  antiluetischen  Cur  (zuerst  Calomel- 
injectionen,  dann  Einreibungen)  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  beiden 
Ellbogengelenken  ein,  hierzu  kam  Schüttelfrost,  hohes  Fieber  und 
in  wenigen  Stunden  Ezsudatansammlung.  Natr.  salicyl.  erwies  sich 
als  wirkungslos.  Durch  Incisionen  wurden  grosse  Mengen  übel- 
riechenden Eiters  entleert.  Im  späteren  Verlaufe  kam  es  zu  opera- 
tiven Eingriffen,  wodurch  allerdings  beide  Gelenke  ankylotisch  wurden. 
Verf.  glaubt,  dass  die  veranlassende  Ursache  zum  Entstehen  dieser 
Gelenkentzündung   in  der  mit  der  begonnenen  Schmiercur  verbun- 
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denen  grösseren  Inanspruchnahme  und  Insultirnng  der  Oelenke  zu 
suchen  sei.  Leider  war  diese  Cur  nach  Auftreten  der  Gelenk- 
afPection  nicht  fortgesetzt  worden,  sonst  wäre  vielleicht  das  thera- 
peutische Resultat  ein  besseres  gewesen. 

Trost  (ibid.  Nr.  15)  liefert  ebenfalls  einen  Beitrag  zu  den  Er- 
krankungen der  Gelenke  und  Schleimbeutei  im  Verlaufe  der  Syphilis. 
In  den  hier  mitgetheilten  3  Fällen  von  Gelenksyphilis  war  der  Er- 
guss  immer  ein  seröser,  und  betheiligt  waren  Knie-  resp.  Hüftgelenk. 
Nach  specifischer  Behandlung  trat  immer  ein  günstiger  Ausgang  ein. 
Die  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  sind  im  Verlaufe  der  Syphilis 
im  Allgemeinen  selten,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  stattge- 
habter Infection.  Trost  sah  3  derartige  Fälle.  Die  meisten  bisher 
beobachteten  Fälle  fielen  in  die  Zeit  der  Spätformen  und  tragen  den 
Charakter  gummöser  Entartung  an  sich.  In  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen Sassen  die  Geschwülste  einmal  am  rechten  und  linken 
Oberarm,  die  beiden  anderen  Male  in  der  Kniekehle.  Es  trat  voll- 
kommene Heilung  ein. 

Michelson  (Virchow's  Archiv  Bd.  118,  H.  3)  versucht  an  der 
Hand  einer  sehr  interessanten  Beobachtung  die  Frage  zu  beantworten : 
Ist  Liehen  syphiliticus  das  Product  einer  Mischinfection 
zwischen  Syphilis  und  Tuberculose?  Es  zeigten  sich  bei  drei 
Mitgliedern  einer  Familie  in  naher  zeitlicher  Aufeinanderfolge  klein- 
papulöse,  lichenartige  Exantheme.  Bei  dem  ersterkrankten,  einem 
22monatlichen  Mädchen,  zeigte  das  Exanthem  eine  vollkommene  Iden- 
tität mit  dem  Liehen  ruber  planus.  Bald  darauf  erkrankten  die 
ältere  S^/Jährige  Schwester  und  die  Mutter  unter  den  Erscheinungen 
eines  lichenösen  Exanthems,  daneben  aber  mit  deutlichen  Symptomen 
secundärer  Lues.  Die  Mutter  war  per  os  inficirt  worden.  Bei  dem 
jüngeren  Kinde  schwand  der  Hautausschlag  nach  14  Tage  hindurch 
fortgesetzten  Einreibungen  mit  Unna's  Carbolsublimatsalbe ,  reci- 
divirte  dann  etwas  schwächer  und  bildete  sich  von  selbst  mit  Hinter- 
lassung feiner  blasser  Grübchen  zurück.  Die  beiden  anderen  Per- 
sonen wurden  antisyphilitisch  behandelt.  Es  besteht  eine  grosse 
Schwierigkeit  in  der  Differentialdiagnose  zwischen  dem  klein- papu- 
lösen  Syphilid,  dem  „Liehen  syphiliticus"  und  den  nicht  syphili- 
tischen Lichenformen.  Da  manche  für  die  letztere  Diagnose  spre- 
chende Symptome  vorhanden  waren,  so  fragt  es  sich,  ob  es  sich 
vielleicht  um  die  zufällige  Coincidenz  nicht-infectiöser  Lichenarten 
mit  Syphilis  handle?  Ausschlaggebend  für  die  Entscheidung  dieser 
Frage  war  die  mikroskopische  Untersuchung   von   knötchendurch- 
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setzten  Hautstellen,  welche  dem  jüngeren  Mädchen  und  der  Mutter 
entnommen  waren.  In  beiden  Fällen  erwies  sich  die  histiologische 
Structur  als  von  im  Wesenüichen  ganz  identischer  Beschaffenheit 
und  zwar  enthielt  die  Zellenanhäufung  des  Coriums  fast  regelmässig 
ein  oder  mehrere  centralgelagerte  echte  Langhan s'sche  RiesenzeUen 
mit  randständigen  Kernen,  so  dass  also  hinsichtlich  seiner  Zusammen- 
Setzung  das  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  befindUche  Knötchen  dem 
SchüppePschen  Tuberkel  entsprach.  Dieser  Befund  stimmt  mit 
dem  überein,  was  wir  durch  andere  Autoren  über  die  Anatomie  des 
Liehen  syph.  wissen.  Michelson  legte  sich  nun  die  Frage  vor, 
ob  dieser  Befund  beim  klein-papulösen  SyphiHd  eine  Mitwirkung 
des  tuberculösen  Virus  voraussetzt.  Baumgarten  hielt  die  ihm 
vorgelegten  Präparate  dieser  Licheneruptionen  ftlr  tuberculösen  Ur- 
sprungs, bezw.  für  eine  Mischform  von  Tuberculose  und  Syphilis. 
Diese  Auffassung  findet  auch  an  klinischen  Erfahrungen  eine  Stütze, 
da  wir  den  Liehen  syph.  oft  bei  kachektischen  Individuen  auftreten 
sehen,  und  auch  bei  der  jüngeren  Patientin  zeigten  sich  deutliche 
Zeichen  von  schwerer  Scrophulose  i.  e.  Tuberculose.  Der  Nachweis 
von  Tuberkelbacillen  in  der  erkrankten  Haut  gelang  nicht,  und 
experimentelle  Ilebertragungen  auf  Versuchsthiere  konnten  leider 
nicht  ausgeführt  werden. 

Gerber  (Vierteljahrsschr,  f.  Denn.  u.  Syph.  Nr.  4)  theilt  aus 
Michelson's  Ambulatorium  27  Fälle  von  pharyngo-nasaler 
Syphilis  mit  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  grösste  Gefahr 
für  das  Auftreten  an  dieser  Localisation  f&llt  in  das  Zeitintervall  des 
1. — 3.  und  des 8. — 14.  Jahres;  vorausgegangene Hg-Curen  prädisponiren 
nicht  zu  diesen  Affectionen,  und  die  Exploration  des  übrigen  Körpers 
ergibt  oft  ein  negatives  Resultat.  Furchenformig  in  sagittaler  Rich- 
tung verlaufende  Ulcerationen  der  Nasenscheidewand  sprechen  in 
dubio  f^  einen  syphilitischen  Ursprung  des  Geschwürsprocesses. 
Fötor  kommt  nicht  constant  vor,  und  die  Syphilis  des  Nasenrachen- 
raumes kann  bestehen  ohne  irgend  eine  erkennbare  Veränderung  in 
der  Mundracbenhöhle ,  nur  die  rhinoskopische  Untersuchung  gibt 
Aufschluss.  Eine  zweckmässig  geleitete  locale  und  allgemeine  The- 
rapie führt  zu  guten  Resultaten,  doch  vermag  sie  natürlich  nicht, 
die  Atrophie  der  betroffenen  Gewebe  zu  verhindern. 

Gegen  mercurielle  Stomatitis  empfiehlt  De  Renzi  Gurge- 
lungen von  Sublimat  0,25  :  1000. 

Besnier  wendet  bei  der  Alopecia  syphilitica  folgende 
Salbe  an:   Acid.  salicyL  2,0,    Sulf.  praecip.  12,0,   Lanolin,   Vaselin 


Si^ 


ana  50,0  und  W^adLem  ah  10.0  13acL  Qusiümiii.  10\0. 


Karewski  (Betüner  Klinik  Helt  IS  be^viekt  m  euier  aas- 
Azi^ot  die  ckirnrgisck  vicktigea  Sjpkilome 
und  deren  Differentialdiagiioae.  Anf  Enacfaea  kann  kier  li^t 
eingegangen  werden,  das  Stadinm  der  kleinen  BroBcknie  sei  anf  das 
Angelegentlichste  empfohlen, 

c  Tificerallaes, 

T.  Lang  hat  in  einer  Monographie  .Die  Syphilis  des 
Herzens"  (Wien,  Branmuller)  siamtüdie  bisher  Ter5ffiE«itlichttti 
Fälle  von  Erkranknngen  des  Gor,  Inr  welche  sidi  als  mizweifel- 
haftes  ätiologisches  Moment  Syphilis  orgab,  xosaauneogestdlt.  Er 
selbst  fogt  dem  eine  eigene  genaoe  Beobachtong  hinzu.  Soweit  man 
berechtigt  ist,  ans  der  bisherigen  spiziichen  Oasnistik  von  44  Fillen 
allgemeine  Schlüsse  zn  ziehoi,  kann  man  etwa  Folgendes  sagen: 
Die  syphilitische  Endocarditis  scheint  im  Gegensätze  za  der  rheuma- 
tischen mehr  die  parietalen  als  die  Talvnlären  Partiai  des  Endo- 
cardiam  in  der  fibrösen  und  sklerosirenden  Form  zn  befaUoi^  die 
gummöse  Endocarditis  ist  gewöhnlich  mit  der  fibrösen  Myo-  nnd 
Pericarditis  syph.  combinirt.  —  Die  Myocarditis,  welche  auch 
wieder  eine  fibröse,  interstitielle  oder  gummöse  sein  kann,  verläuft 
meist  bis  kurz  vor  dem  unerwartet  eintretenden  Tode  ohne  beträcht- 
liche Beschwerden.  Die  constantesten  functionellen  Störungen  re- 
sultiren  aus  der  Abnahme  der  kinetischen  Kraft  des  Herzens.  Die 
Prognose  ist  hierbei  höchst  ungunstig.  Das  Pericardium  ist  nur 
selten  der  primäre  Sitz  einer  syphilitischen  Entzündung,  meist  er- 
krankt es  nur  durch  Fortpflanzung  von  Seiten  des  Myocards.  Eine 
Symptomatologie  der  syphilitischen  Pericarditis  kann  bis  jetzt  nicht 
aufgestellt  werden.  Von  Neubildungen  des  Herzens  ist  bisher  nur 
ein  einziger  Fall  eines  syphilitischen  Myoms  von  Eantzow  und 
Virchow  bekannt  geworden. 

Einen  sehr  seltenen  Fall  von  syphilitischer  Wirbelerkran- 
kung stellte  Leyden  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21)  in  der  Gesell- 
schaft der  Gbarit^-Aerzte  vor.  Der  Fall  ist  mehr  von  neuropatho- 
logischem  Interesse,  die  antisyphilitische  Therapie  bestätigte  die 
Diagnose. 

Bianchi  fand  eine  Zunahme  der  Milzdämpfung  bei  der 
syphilitischen  Infection. 
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Bramann  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  6)  sprach  in  der 
Berliner  medicinischen  Oesellschaft  über  syphilitische  Ge- 
schwnlstbildungen  in  den  Muskeln.  Sie  kommen  selten  in 
den  ersten  3  Jahren  nach  der  Infection,  meist  erst  12—20  Jahre 
nach  derselben  vor.  Man  unterscheidet  eine  Myositis  fibrosa  und 
gummosa,  es  handelt  sich  beide  Male  um  entzündliche  Infiltrationen 
des  Perimysium.  Die  Oeschwülste  können  selbst  kopfgross  sein.  Die 
circumsoripten  Knoten  bilden  sich  meist  zurück,  es  bleibt  eine  Narbe^ 
Schwiele,  selten  ulceriren  dieselben.  Die  Muskelgummata  sind  sehr 
selten.  In  den  beobachteten  Fällen^  wo  der  Stemocleido-mastoideus 
erkrankt  war,  blieb  nie  eine  Verkürzung  zurück.  Er  glaubt,  dasa 
auch  die  rheumatischen  Muskelschwielen,  wie  sie  z.  B.  Froriep 
beschrieben,  Gummata  waren.  In  der  Discussion  hierzu  bemerkte  Ka- 
re wski  (ibid.  Nr.  12),  dassder  Sternocleido-mastoideus  am  häufigsten 
syphilitisch  afficirt  sei.  Gegenüber  den  Sarkomen  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Gummen  in  den  Muskeln  sich  eng  abgegrenzt  entwickeln 
und  nicht  auf  die  Nachbarschaft  übergehen.  Von  grossem  Einfluss 
auf  die  Entstehung  sind  Traumen. 

(1.  Hereditäre  Syphilis. 

Gaspary  glaubt  unter  Mittheilung  einer  einschlägigen  genauen 
Beobachtung,  dass  in  ganz  seltenen  Fällen  die  hereditäre  Syphilis, 
nicht  nur  bei  todtgeborenen  oder  gleich  nach  der  Geburt  sterbenden 
Kindern,  in  anderen  Organen  früher  Producte  setzt  als  in  der  Haut. 

Neumann  (Deutsche  med.  V/ochenschr.  Nr.  10)  kommt  nach 
seinen  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  syphilitische  Mutter 
kann  in  jedem  Stadium  ihrer  Krankheit  sowohl  bei  der  Infection 
vor  als  nach  der  Conception  ihre  Krankheit  auf  die  Nachkommen- 
schaft übertragen.  Die  nach  der  Conception  erkrankte  Mutter  über- 
trägt bisweilen  die  Syphilis  auf  den  Fötus.  Am  seltensten  ist  die 
Uebertragung  auf  das  Kind  bei  der  rein  postconceptionellen  Syphilis 
und  besonders  dann,  wenn  die  Mutter  erst  in  den  letzten  Monaten 
der  Gravidität  infioirt  worden  war.  Hat  die  Infection  der  Mutter 
nach  der  Conception  stattgefunden,  und  war  der  Vater  zur  Zeit  der 
Zeugung  luetisch,  dann  ist  der  Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft 
noch  weit  intensiver,  die  Kinder  sterben  schon  im  Uterus  oder 
bringen  die  Syphilis  mit  zur  Welt.  Wenn  Infection  und  Conception 
gleichzeitig  erfolgen,  gehen  in  der  Hälfte  die  Kinder  zu  Grunde. 
Ein  grosser  Bruchtheil  der  Nachkommen  bleibt  in  diesem  Falle  frei 
von  Syphilis.    Bei  Infection   vor   der   Conception   kommt   zunächst 


die  Zeit  in  Betnci&i.  im  v>tüsttier  fSe  Oistk^ilc^  ^A:i^«':;:ii.i«n  Lfcl^ 
je  weiter  di^wlbe  r^^  '5j£bl  üzüoiBCiä:  -Str  I:L:«e&S:£  «Kuf^rai?  ^^  i<i$t<> 
gOnstiger  ist  die  Fno-^iise  fir  iiie  K fcsik  r-^r  nw^g^^aLfl  As  :r)<£>t«a 
Chancen  Inr  das  Yersck'.z.zil±zbBL  hajjic  j^rz«  IXascia^i^r:«^«  aenen 
Mütter  die  Syphilis  erst  öl  äsl  Ip:mZ€si  ll<:a.:ä&  Oxx  Sc^var^^rsciiaii 
acquiriit  haben,  und  der  Tasar  uar  Zeci  £«2-  ZcCägw&|^  $iei$::L£i  var: 
ebenso  die  Xachko*n3C€9Eiä^::Lftft  t^ds  tierdizsTT-iiiliiis^iäec  Eiters:.  A:n 
wenigsten  Chanoen  haben  ;«£.e  Falle,  wd  Iiie<ü:D  nud  Ccnoeptivi:  sa 
gleicher  Zeit  erfolgt  sszA,  oder  wo  der  V^zer  xor  Zeit  Jer  Ze::;i!:urg 
an  recenter  Syphilis  geiiiteo. 

Hochsinger  ^Deatgche  lleiL-Ztg.  Xr.  86,  S.  K05)  fand  unter 
63  EftUen  von  congenit&l-syr-hiliüschen  Kindern  niemals  die  Hut* 
chinson*sche  Trias  rcn  Symptomen  oder  aach  nur  eines  derselben 
vor,  ebenso  fehlten  die  schweren  gnmmösen  Zerstörongsproc^sse« 
wie  sie  bei  der  sog.  Syph.  heredit^  tarda,  die  er  als  solche 
nicht  anerkennt,  yorkommen.  Eine  Abhängigkeit  der  Scropholose  von 
Lues  trat  niemals  hervor.  Bezüglich  der  Bhachids  vertritt  er  den 
Standpunkt  von  Kassowitz,  die  Rhachitis  ist  nicht  als  Ausdruck 
der  luetischen  Vererbung  anzusehen,  sie  kann  aber  ebenso  gut  auf 
dem  Boden  der  Syphilis,  wie  anderer  schwerer  Ernährungsstörungen 
entstehen.  Die  Heilungsaussichten  für  die  schwersten  Formen  der 
hereditären  Lues  sind  desto  grössere,  je  früher  und  rationeller 
die  Behandlung  eingreift.  Der  Möglichkeit  einer  Vererbung  der 
congenitalen  Lues  in  die  zweite  Generation  steht  er  bei  antiluetisoh 
behandelten  Individuen  ablehnend  gegenüber. 

e.  Therapie  der  Syphilis. 

Hahn  (Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  Nr.  3)  berichtet  über 
die  auf  der  Bonner  Klinik  mit  dem  Hydrargyrum  salioylioum 
(l,OParaff.  liquid.  10,0)  erzielten  Resultate.  Die  Fi'ühformen  der  Syphilis 
gingen  bereits  nach  1 — i  Injectionen  zurück,  auf  alle  Formen  der 
Syphilis  schien  der  Einfluss  ein  günstiger  zu  sein,  doch  sind  im 
Allgemeinen  1 — 2  Injectionen  mehr  als  beim  Galomel  nöthig.  Dafür 
hat  es  aber  den  Vorzug,  dass  es  sowohl  locale  Reizerscheinungen, 
wie  allgemeine  Intoxication  so  gut  wie  gar  nicht  hervorruft.  Es 
wurden  alle  3  Tage  die  Injectionen  in  einer  Stärke  von  0,05  gemacht. 

Welander  (ibid.  Nr.  4)  bestätigt  die  Erfahrungen^  welche 
Jadassohn  u.  Zeising  mit  dem  Thymol-  und  Saiicylqueck- 
silber  gemacht  haben.  Von  dem  essigsauren  Thymolqueoksilber 
(1  :  10  Paraff.  liquid.)  machte  er  im  Mittel   6 — 7  Injectionen.    Die 
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Schmerzen  an  der  Einstichstelle  waren  meist  unbedeutend,  da- 
gegen stellten  sich  recht  oft  mehr  oder  weniger  grosse  Infiltrationen 
ein.  In  einem  Falle  zeigte  sich  der  Urin  während  der  Behandlung 
albumenhaltig,  und  Verf.  konnte  keine  andere  Ursache  dafGLr  finden, 
als  die  fig-Behandlung.  Im  Urin  liess  sich  einige  Male  Hg  bereits 
ein  paar  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  nachweisen,  in  anderen 
Fällen  aber  waren  2,  ja  8  Tage  vergangen,  ehe  der  Urin  Hg  enthielt. 
Verf.  konnte  bei  keiner  anderen  Behandlung  so  lange  Zeit  nachher 
noch  eine  so  grosse  Menge  Hg  im  Urin  auffinden,  wie  nach  Thymol-Hg. 
Bei  einem  Patienten  fand  sich  nämlich  SO  Tage  nach  beendeter  Cur 
noch  eine  höchst  bedeutende  Menge  Hg  im  Urin,  und  ebenso  wur- 
den bei  6  Patienten  51,  54,  60,  71,  74  und  100  Tage  nach  der 
letzten  Injection  noch  Hg  im  Urin  aufgefunden.  Ueber  Becidive 
lässt  sich  natürlich  nichts  sagen.  Verf.  gibt  diesem  Präparat  vor 
dem  Salicyi-Hg  den  Vorzug,  weil  sich  bei  dem  letzteren  mehrere 
Male  die  Canüle  verstopfte,  und  die  Infiltrationen  wie  die  Schmerzen 
in  der  Begel  grösser  waren  als  bei  dem  Thymol-Hg.  Auch  mit 
dem  Salicyl-Hg  trat  in  einem  Falle  nach  der  sechsten  Injection 
Albuminurie  auf. 

Schwimmer  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  8—9)  hält  das 
Hydrargyrum  salicylicum  unter  den  Hg- Präparaten,  welche  zur 
innerlichen  Anwendung  gelangen,  ftkr  das  intensivste  und  fiir  stärker 
als  das  sonst  verlässliche  Hydrargyrum  tannicum  oxydul.  Er  ver- 
ordnete es  entweder  als  Pulver  (Hydr.  salicyl.  0,5,  Laudan.  pur.  0,1, 
Sacch.  alb.  8,0.  Div.  in  dos.  X.  2  Stück  tägl.)  oder  in  Pillenform 
(Hydr.  salicyl.  1,0,  Laudani  pur.  0,2,  Extr.  Gent.  q.  s.  ut  f.  pil.  XX. 
2—3  Pillen  tägl.). 

Ehrmann  (Gentralbl.  f.  d.  ges.  Ther.,  Mai)  schreibt  den 
Sublimatbädern  nur  locale  Wirkung  zu.  Sie  können  nur  da 
einwirken,  wo  die  Epidermis  fehlt,  oder  wenigstens  die  Homschicht 
gelockert  ist;  daher  kann  diese  Therapie  nie  die  Allgemeinbehandlung 
ersetzen,  sondern  ist  event.  zur  Beseitigung  "der  localen  Erscheinungen 
angebracht,  wenn  allgemeine  Guren  nicht  vertragen  werden.  Daher 
sind  Sublimatbäder  oft  von  Vortheil  bei  papulo-pustulösen  Syphi- 
liden, rein  pustulösen  und  ulcerösen  Formen,  bei  zerfallenden  Haut- 
tuberkeln und  Ghimmen.  Auch  Partialbäder  mit  Sublimat,  bei  Er- 
scheinungen am  Oenitalapparat,  den  Händen  und  Füssen,  sind  oft  von 
grossem  Vortheil. 

Lang  (Wiener  med.  Presse  Nr.  60)  empfiehlt  3,0  einer  600/j,igen 
Lanolinquecksilbersalbe  mit  7,0  Milchzucker  zu  verreiben  und 
hieraus  60  Pillen  zu  bereiten,  wovon  tägl.  4—6  zu  nehmen  sind. 
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Tacke  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42)  seist  den  Galomel- 
injectionen  zur  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit  Cocain  und 
Morphium  in  verschiedener  Dosirong  je  nach  der  betreffenden 
Person  zu,  z.  B.  Calomel  vapore  parat.  1,0,  Cocain,  mur.  0,26,  Morph, 
mur.  0,6,  Aq.  dest.  10,0.  Die  lojectionen  macht  er  in  die  Azülarlinie 
der  linken  Brustseite,  welche  Stelle  ihm  am  geeignetsten  erscheint. 
Löwenthal  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  32)  wendet  die 
auch  ihm  manche  Nachtheile  bietenden  Einspritzungen  von  Calomelöl 
und  OL  cinereum  an,  weil  diese  Methode  oft  hilft,  wo  andere 
Curen  nichts  ausgerichtet  hatten.  Das  graue  Oel  (Hydr.  metall.  20,0, 
Aether  benzoic.  5,0,  Para£P.  liquid.  40,0)  wurde  der  Abscesse  und 
Schmerzen  wegen  bald  verlassen.  Beim  Calomel  wurde  nur  einmal 
ein  Abscess  erhalten,  die  Infiltrationen  waren  oft  schmerzhaft 

Lukasiewicz  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  29  u.  80)  berichtet 
von  einem  sehr  ungünstigen  Erfolge  nach  subcutaner  Injection  von 
OL  einer.  Es  wurden  in  7  Wochen  im  Oanzen  2,15  ccm  einer 
SO^Joigen  Oelsuspension  (Hydr.  Lanolin,  ana  8,0,  Ol.  Olivar.  4,0)  in- 
jicirt.  Eine  Woche  nach  der  letzten  Injection  stellten  sich  sehr 
heftige  Stomatitis  eifl,  Diarrhoeen,  blutige  Stühle,  Albuminurie,  und 
Patient  starb. 

Bei  Anwendung  kleinerer  Dosen  (5  Einspritzungen  k  0,8) 
fand  Mandry  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  85)  dieselben  In- 
jectionen gefahrlos.  Doch  steht  es  dann  an  Schnelligkeit  der  Wir- 
kung dem  Oalomel  und  der  grauen  Salbe  nach.  Auch  nach  dieses 
Autors  Ansicht  steht  die  Schmiercnr  fär  die  Hospitalbehandlung  noch 
unUbertroffeD  da. 

Neisser  legt  in  seiner  im  Klinischen  Jahrbuch  (Verlag  von 
Springer)  erschienenen  Arbeit  „Ueber  die  verschiedenen  mercn- 
riellen  Methoden  der  Syphilis-Therapie^  den  bekannten 
Standpunkt  dar.  Er  bekennt  sich  im  Weeentlicfaen  zu  der  Fonrnier- 
8cben  Behandlangsmethode  und  bevorzugt  die  Injectionen  mit  un- 
löslichen Hg-Frl^Mraten. 

Köbner  (Therap.  Monatsk  Nr.  11)  hat  die  Anwendung  von  Jo  d- 
nnd  Brompräparaten  nach  2  Richtungen  sehr  brauchbar  ge- 
funden, önmal  f&r  locale  bezw.  regionäre  Indicationen,  und  swehens 
för  die  consdtutionellen  bezw.  f&r  die  HeOwirkongen  dieser  Mittel 
auf  fem  Hegende  Orguie.  Bei  der  chronischeii  Pro<statitis  kam  er 
gelir  bald  von  Sttpp<Hitorien  ab  und  verwandte  Cljämcn,  x.  B.  Kali 
jod*  3,0,  ^•^  brom.  2,5— S/>,  event,  Zusatz  von  Eztr.  B&IIad.  0^ 
Aq.  200,0  arf  10  Cljmata  vertheüt;  hiervon  wurdea  j«  20/)  in 
nur  50—100  enrimt^  Wassers  anfangs  tägjfch  1-  hä  wfisUr  2m» 
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injicirt.  Mit  den  Dosen  kann  man  steigen  und  als  höchst  wirksam 
reine  Jodtinctur  3 — 5 — 10  Tropfen  zosetzen.  Als  zweite,  seltenere 
Indication  werden  syphilitische  Mastdarmgeschwüre  mit  begleitendem 
hartnäckigem,  reichlich  secemirendem  Katarrh  der  Kectumschleim- 
haut  angefahrt.  Hier  hatten  kleine,  nur  Jodkalinm  0,5 — 1,0  enthal- 
tende Clysmen  öfter  Erfolg,  man  kann  es  entweder  in  Wasser  70 — 120,0 
oder  auch  in  Leinsamen  resp.  Milch  geben.  Eabow  und  Lazarus, 
welche  auf  Anregung  Köbner's  die  gleichen  und  Bromclysmen 
versuchten,  konnten  den  guten  Erfolg  bestätigen.  Zum  Schluss 
erwähnt  er  noch  eine  sehr  einfache  Methode  des  Jodnachweises 
im  Speichel  innerhalb  der  Mundhöhle  des  Kranken.  Man  bestreicht 
die  Zungen-  oder  Wangenschleimhaut  oberflächlich  mit  einem  Stifle 
von  Argent.  nitr.,  dann  erscheinen  die  Striche  alsbald  gelb  (Jod- 
silber). 

W  0 1  f  f  berichtet  über  seine  sehr  günstigen  Erfahrungen,  welche 
er  mit  grossen  Dosen  Jodkali  bei  Syphilis  gemacht.  In  einem 
Falle  wurden  bis  50,0  pro  die  3  Monate  lang,  also  im  Ganzen  5  kg 
Jodkali  genommen.  Der  Erfolg  war  sowohl  in  Bezug  auf  den  localen 
Erkrankungsprocess  wie  den  Allgemeinzustand  ausgezeichnet.  Bei 
einigen  anderen  Patienten  wurden  80,0  und  32,0  pro  die  gegeben. 
Er  lässt  das  Jodkali  nicht  in  Wasser,  sondern  in  Amylum  nehmen, 
weil  er  glaubt,  dass  dasselbe  das  freie  Jod  sofort  bindet,  und  so 
Vergiftungserscheinungen  verhütet  werden. 


IX. 

AngenheiUninde. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Htrstnail  in  Berlin. 

1.  AllgeBeiies. 

Die  Ophthalmologie  hat  im  Laufe  des  Jahres  1889  den  Verlust 
ihres  hervorragendsten  noch  lebenden  Vertreters  zu  beklagen.  Am 
24.  März  starb  zu  Utrecht  Franz  Cornelius  Donders,  der  letzte 
des  glänzenden  Dreigestims,  v.  Graefe,  Arlt  und  Donders^  welches 
die  Ophthalmologie  in  die  neue  Bahn  gelenkt  hat.  Während  v.  Gr  aefe 
mehr  die  practische  Seite  derselben  vertrat,  wandte  sich  Donders 
der  theoretischen  Seite  zu.  Ihm  gebührt  das  unsterbliche  Verdienst, 
die  Anomalien  der  Befraction  und  Accommodation  festgestellt  zu 
haben.  Die  Begriffe  der  Myopie,  Hypermetropie,  Presbyopie  und 
des  Astigmatismus  sind  uns  erst  durch  Donders  zu  eigen  gemacht 
worden.  Er  führte  die  cylindrischen  und  prismatischen  Brillen  ein 
und  gab  Aufschluss  über  das  Entstehen  des  Schielens.  Sein  Ruf 
als  akademischer  Lehrer  war  ein  ausserordentlicher.  Sein  Vortrag 
zeichnete  sich  durch  eine  seltene  Klarheit  aus;  er  verstand  es,  seinen 
zahlreichen  Schülern  reiche  Anregung  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten 
zu  bieten.  Nicht  allein  war  Donders  einer  der  ersten  Ophthal- 
mologen, auch  als  Physiologe  nahm  er  eine  ganz  hervorragende 
Stellung  ein.  Seine  Arbeiten  reihen  sich  denen  eines  Johannes 
Müller,  Claude  Bernard,  Helmholtz,  Brücke  und  Du  Bois- 
Beymond  würdig  an.  Die  leider  unvollendet  gebliebene  ^Physio* 
logie  des  Menschen^  gilt  für  das  Beste,  was  über  diesen  G^enstand 
geschrieben  worden  ist.  —  Auch  die  Königsberger  Facultät  hat  ihren 
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Ophthalmologen  verloren.  Am  15.  September  starb  zu  Elranz  an 
der  Ostsee  Jnlins  Jacobson.  Sind  auch  seine  Verdienste  um  die 
Augenheilkunde  mit  denen  von  Donders  nicht  zu  vergleichen,  so 
gehört  er  doch  ohne  Zweifel  zu  den  bedeutendsten  Vertretern  seines 
Faches.  Besondere  Verdienste  erwarb  er  sich  um  die  Trennung  der 
Augenheilkunde  von  der  Chirurgie  und  Einrichtung  besonderer  Augen- 
kliniken an  den  preussischen  Universitäten,  für  die  er  durch  Wort 
und  Schrift  wirkte.  Seine  Arbeiten  über  Diphtheritis  conjunctivae, 
Cataracteztraction  und  Glaukom  gehören  zu  den  besten  in  der  oph- 
thalmologfschen  Litteratur. 

Von  Lehrbüchern  sind  1889  einige  neu  bezw.  in  neuer  Auf- 
lage erschienen.  Das  Werk  von  £.  Fuchs  (Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde.   Leipzig  und  Wien  1889)  hat  den  Zweck,  seinen  Schülern 
das  Collegienhefb  zu  ersetzen  und  denselben  später  als  Rathgeber, 
als  Nachschlagebuch  zu  dienen.    Dasselbe  zeichnet  sich  aus  nicht 
nur  durch  eine  genaue  Berücksichtigung  der  pathologisch-anatomi- 
schen Verhältnisse,  der  normalen  und  physiologischen  Zustände,  vor 
allen  Dingen  durch  die  klare  Darstellung  des  klinischen  Erankheits- 
bildes.    Gleich  seinem  Lehrer  Arlt  legt  Fuchs  das  Hauptgewicht 
auf  die  Erkrankungen  des  vorderen  Augenabschnittes,  da  dieselben 
die  häufigsten  und  das  weiteste  und  dankbarste  Feld  für  die  The- 
rapie gewähren,  ohne  indessen  die  des  hinteren  Abschnittes  zu  ver- 
nachlässigen.   Von  den  letzteren  berücksichtigt  er  vor  allen  Dingen 
diejenigen,  welche  fbr  die  Diagnostik  interner  Erkrankungen  wichtig 
sind.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Abbildungen  verwendet  worden.  — 
Die  von  Homer  im  Jahre  1882  begonnenen  ^Krankheiten  des  Auges  im 
Kindesalter"  (Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  6.jBd.,  2.  Abth.,  Tü- 
bingen 1889)  sind  von  Michel  vollendet  worden.  Das  Werk  enthält  die 
Krankheiten  der  Linse,  des  Glaskörpers,   der  Netzhaut,  des  Seh- 
nerven, der  Augenmuskeln,  der  Augenhöhle,  die  Reiractions-  und 
Aocommodationsanomalien,  sowie  die  Verletzungen  des  Auges.  —  Das 
vorzügliche  Lehrbuch  von  Schmidt-Rimpler  (Augenheilkunde  und 
Ophthalmoskopie,  für  Studirende  und  Aerzte.    4.  Aufl.    Berlin  1889) 
ist  in  einer  neuen  Auflage  erschienen.    Der  beste  Beweis  für  die 
Güte  und  Beliebtheit   desselben  ist  ohne  Zweifel   der,   dass  nach 
Verlauf  von  6  Jahren  bereits  die  4.  Auflage  nothwendig  war.   Auch 
diese   enthält   viele   Zusätze    und   Veränderungen    infolge    neuerer 
wissenschaftlicher  Arbeiten.    Verbesserungen   sind   an   den   Tafeln 
angebracht,  die  Kapitel  über  operative  Technik  und  Skiaskopie  be- 
deutend erweitert  worden.  —  Mandelstamm  (Klinische  Vorträge 
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aber  AugjBBih&lkxzdA.   HasHnig  IäB&^  L  UaLi  ^aib  eux  Hi^  hsraos, 
welches  16  VHir^»4i*.  Virtza^  fn:mälT:.,  tvk  desoBL  7  <üe 

Daganunk  der  UHeraK  AsgvakzaaJ 


gibt  eine  njiififru'h  gKorfocGe,  kone  DsrsBBiImi^  dee  S^nTofilr 
und  Diagnostik  der  iaaerBi  A  agpa  }mn  Whmm  ^  da  dieaes  Kapitel 
in  den  systemasäe^eL  Leitr^äeäaxL  sev^änZciL  za  ans^hriiefa  be- 
handelt ist.  —  I>BS  Weck  tio.  Köai^s^ein  Dia  Bekandluii^  d«p 
h&ofigBten  und  wxnsfgiK^  Aigenkran kfigfr^^ ,  Wien  IS8i>  cndialü 
die  Behandlung  ±^  KranVnmwi  der  L/der  ttiij  ConjunecrTni.  — 
Anaser  dieser  Mccc^n^cie  aas  KiiLigs^ein  acciL  ose  ^Ptactiadie 
Anleitung  zos.  Geor%:xea  des  Aazeii^te^eis  (ar  Stadiaeniie  und 
practische  Aeme^  Wäea  md  Lepaig  IS6&  haaoagegeheu  ThnBrfhc 
ist  yomdhmlf'ik  f^  A:T"^-Tgpr  herKhnjSL,  —  Das  Handback  Txm 
Webster  F^x  «=d  Gjali  A  eompend  of  r^Trasnn  ckf  tbe  eye. 
Edinboi]^  188&,  k  31  ^  A-jfjket  earhien^n  — H.  Moller  ist  der 


erste,  weicher  es  mBsen,immm  bat,  efn  •Lebrtjodi  der  Angöüieil- 
konde  för  Tbioinse^  Sfnits^«  !*,>  n  aebraben.  Er  ▼»«nigte 
die  ArbextcB  über  iiesw  Kafisel,  weidie  htabex  in  d«  LOTermtixr 
sehr  xerstrrat  waren,  g^^f^narnfg  «113  d<n  ex^Bien  Er&arrm^en  in 
seiner  Schrift  in  ccuu  gcadLisaeE»  Ganjen.  AaasKdeni  bat 
Schlasipp  as<n  ^LecrfidäL  i«r  k:^>rgfl  üasöaiciiTn^niedioden 
des  Anges.  bcsrbchcs  f^  MiÜrende  i«-  Tcc«f=-kra«dicia  :iad  Tbfer* 
irzte''  H^JLccaL  1SB>    i«r%^i£s^£c'c<sL. 

'™*"^  ^Bfc*  .*.A4i«iiiiwii jc  i3»it^^»  3H  ^.jM  T.R  öar*ü.eaT  fir 
franadsische  ICLi^anfece  osaszsssLSe  Buta.  ^L'*xaa«Ä  de  la  T-^ica 
devant  les  conseu  de  rrräxia  «c  rsciraft  taas  a  auv=s«  «  iaaa 
l'amiee  ^  detant  «es  fTimsLJic:«:^«  iea  tMCüjit  i*  »r*  P«m  I^^ 
Dasselbe  enihiä  die ZQBöLaLäL«ii3_LEijr  f«- T' »-i •  1  ♦  •-*•  «-a»-:«. 
SehTermögen  in  der  fjaiaiiijtiex  Ata^^  11  i  Mtrli^ 
Bei  der  ali^emözis  Aa^i»r.i;3f^  ftr  c:*  Anutt  » -^  fcA  M.n.::Li 


4-  - — s»  -  j  2ÄESL  '-/;rr«3:j'.a  *^«ar-  K-r-.r-^  t^t- 
langt  Nor  f=r  ditr  SöLarb«iirjÄ  t-ic  öt  ivi.i,Är  s*tr  vX;!^  r.a 
Chalons  betrigt  das  Mii^ot  j^uin»  L  ^j:*  t.^  fj^  1^  Ktr« 
wird   ein  aetr  TWKiSMa«  fi^r^riLVi^«.   *«U   ',a«  V,-rw^,a 

Lootsen  recL^  xi.d  2iixi  1  W  i.'.«.u^  F«n«^xa..  ^uf  JO«. 
wiehter  and  S:amnat  Uis:xim^jt  :.  xucähwä  ^-c  luer  ^  Jir*-/%iu 
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schwankt  die  Forderung  von  3/5  bis  ^/4  auf  jedem  Auge.  Der  höchste 
zulässige  Myopiegrad  ist  bei  der  Armee  6,0  Dioptrien.  Den  Marine- 
mannschaften ist  das  Tragen  von  oorrigirenden  Gläsern  verboten. 
Barth^lemy  erkennt  voU kommen  an,  dass  die  Minimalforderung 
in  vieler  Hinsicht  eine  viel  zu  geringe  ist ;  so  ist  ein  Soldat  mit  nur 
1/4  Sehschärfe  nicht  im  Stande,  auf  die  Entfernung  zu  schiessen, 
welche  das  Reglement  fordert.  In  dem  deutschen  Heer  sind  die 
Forderungen  bedeutend  höher;  hier  wird  für  die  Armee  ^/2  Seh- 
schärfe gefordert,  während  ^j^  Sehschärfe  nur  sehr  bedingt  tauglich 
macht. 

Ljubinski  (Ophthalmia  photo-electrica.  Wjestnik  Oph- 
thalm.  1889  Nr.  8)  beobachtete  beim  Sehen  mit  unbewaffneten  Augen  auf 
die  glühenden  Kohlen  starker  elektrischer  Beleuchtungsapparate  eine 
eigenthümliche  Augenerkrankung,  welche  schon  beim  Anblick  jener 
längere  Zeit  während  weniger  Minuten  auftrat.  Zuerst  zeigen  sich 
Nachbilder,  weisse  Gegenstände  erscheinen  gelblich,  alsdann  beruhigen 
sich  die  Augen  12 — 14  Stunden.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  während 
des  Schlafes  treten  heftige  Schmerzen  in  den  Augen  auf,  als  wären 
sie  voll  Sand,  sie  thränen  heftig,  das  geringste  Licht  erhöht  die 
Schmerzen,  die  Lider  und  Gonjunctiva  sind  geschwollen  und  ge- 
röthet,  es  besteht  pericorneale  Injection,  auch  die  Augenbewegungen 
rufen  Schmerzen  hervor.  Der  Anfall  dauert  1^/2  bis  3  Stunden. 
Hierauf  schläft  der  Patient  ein,  um  am  nächsten  Morgen  mit  fast 
gesunden  Augen  zu  erwachen,  nur  höchstens  besteht  noch  etwas 
Gefühl  von  Müdigkeit,  wie  nach  anhaltendem  Lesen.  Zuweilen 
wiederholen  sich  diese  Erscheinungen,  aber  in  schwächerem  Grade, 
in  der  zweiten  und  auch  der  dritten  Nacht.  Am  Tage  nach  dem 
nächtlichen  Anfalle  findet  sich  ausgesprochene  Hyperämie  der  Hetina 
und  des  Opticus,  oft  auch  Yenenpuls.  Ob  dem  Lichte,  der  Wärme 
oder  chemischen  Einflüssen  die  hervorragende  Bolle  in  der  Aetio- 
logie  dieser  Erkrankung  zuzuschreiben  ist,  kann  Lj  ubinski  nicht  ent- 
scheiden. Den  Sitz  derselben  sucht  er  in  der  Hornhaut  und  Netz- 
haut. Zum  Schutze  der  Augen  gegen  das  grelle  Licht  empfiehlt  er 
das  Tragen  von  grauen  Gläsern,  die  Krankheit  selbst  behandelt  er 
mit  kühlen  Umschlägen,  Gocaineinträufelung  und  innerlichen  Gaben 
von  Ghloral. 

Maklakow  (lieber  den  Einfluss  elektrischen  Lichtes 
auf  die  Tegumente  des  menschlichen  Körpers.  Wjestnik 
Ophthalm.  1889  Nr.  8)  versuchte  an  sich  selbst  den  Einfluss  des  elek- 
trischen Lichtes.    An  den  Augen  tritt  sofort  nach  Anblick  des  Lichtes 
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des  Volta'schen  Bogens  Blendung  in  Form  eines  safrangelben  Nach- 
bildes, welches  7  Minuten  andauert,  auf;  bald  zeigt  sich  Stechen  in  den 
Augen,  nach  einigen  Stunden  sind  dieselben  geröthet  und  thr&nen, 
darauf  tritt  Schnupfen  hinzu,  nach  3 — 4  Stunden  trockenes,  heftiges 
Husten,  nach  4—5  Stunden  Schwellung  und  Schmerz  in  der  Haut. 
Nach  8 — 10  Stunden  werden  die  Krankheitserscheinungen  ganz  uner- 
träglich, die  Augen  stechen,  als  wenn  Nägel  hineingestreut  wären, 
die  Augen  und  Lider  zu  bewegen,  ist  unmöglich,  bei  Berührung 
schmerzen  sie,  es  besteht  Hypertonie,  Chemosis  und  Lichtscheu. 
Nach  weiteren  4 — 6  Stunden  lassen  die  Schmerzen  nach,  sobald  die 
Gonjunctiva  abzusondern  beginnt.  Das  Cocain  gewährt  erst  Er- 
leichterung, sobald  letzteres  eintritt.  Maklakow  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Affection  nicht  durch  die  thermische,  sondern  durch  die 
chemische  Wirkung  der  Strahlen  veranlasst  wird. 

Um  die  Natur  des  Beiz  es  festzustellen^  welche  Sonnenlicht 
und  elektrisches  Bogenlicht  auf  die  vorderen  Medien  des 
Auges  und  die  äussere  Haut  ausüben,  hat  Wid mark  (Om  Ousets 
inflytande  pa  ögats  främre  medier.  Nord.  Med.  Ark.  1889,  Bd.  21,  H.  1) 
experimentelle  Untersuchungen  gemacht.  Eine  elektrische  Bogenlampe 
von  1200  Normalkerzenstärke  brachte  ebenso,  wie  das  Sonnenlicht,  auf 
dem  Kaninchenauge  Erscheinungen  hervor,  welche  auffallende  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Schneeblindheit  und  der  Ophthalmia  electrica  der 
Menschen  hatten:  Chemosis  mit  Injection  der  Conjunctiva  bulbi.  Zu- 
sammenziehen der  Pupille,  Farbenveränderung  der  Iris,  Trübung 
und  Epithelverlnst  der  Cornea,  sowie  massige  Seoretion  von  der 
Conjunctiva  aus.  Die  Symptome  verschwanden  nach  2—4  Tagen. 
Um  festzustellen,  ob  diese  Symptome  auf  directem  Beiz  der  vorderen 
Medien  des  Auges  oder  auf  einer  Beflexwirkung  von  der  geblendeten 
Netzhaut  beruhten,  wurde  vor  dem  Kaninchenauge  ein  Schirm  auf- 
gestellt, welcher  in  seiner  Mitte  ein  2  mm  grosses  Loch  hatte,  so 
dass  das  Licht  nur  durch  die  Pupille  auf  die  Netzhaut  fiel,  während 
das  übrige  Auge  geschützt  war.  Die  Wirkung  auf  die  vorderen 
Medien  blieb  aus,  während  in  Controlversuchen,  wo  Pupille  und 
Netzhaut  geschützt  waren,  indess  das  übrige  Auge  unbedeckt  war, 
dieselbe  eintrat.  Mithin  beruht  die  Lrritation  der  vorderen  Medien 
auf  directer  Einwirkung  des  Lichtes  auf  diese  Theile.  Da  das  Glas 
die  ultravioletten  Wellenlängen  absorbirt,  der  Bergkrystall  sie  durch- 
gehen lässt,  ultrarothe  Strahlen  aber  durch  beide  dringen,  so  konnte 
festgestellt  werden,  da  die  durch  Bergkrystall  gehenden  Strahlen  die 
Erscheinungen  hervorriefen,  während  dies  bei  denen  durch  Glas  nicht 
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der  Fall  war,  dass  die  violetten  Strahlen  den  Zustand  verursachen. 
Aehnliche  Eesultate  ergaben  die  Untersuchungen  an  der  Haut.  Die 
ultravioletten  Strahlen  brachten  daselbst  eine  ekzemartige  Affection 
hervor,  welche  nach  mehreren  Tagen  unter  starker  Schuppenbildung 
verschwand.  Die  ultravioletten  Strahlen  besitzen  somit  die  Eigen- 
schaft, unabhängig  von  ihrer  Wärmeenergie,  pathologische  Processe 
auf  den  Körpertheilen  hervorzurufen,  die  von  ihnen  mit  ausreichender 
Intensität  getroffen  werden. 

Migni  (Ueber  die  Anwendung  und  den  Werth  der  Massage 
bei  Augenkrankheiten.  Wratsch  1888  Nr.  48  u.  49)  unterscheidet 
drei  Arten  von  Massage,  die  trockene,  die  feuchte  (mit  Fett)  und  die 
medicamentöse.  Die  trockene  Massage  wendet  man  nicht  an,  weil 
sie  das  Auge  reizt.  Bei  Blutergüssen  und  Eiter  in  der  vorderen 
Kammer  ist  feuchte  Massage  allen  anderen  Behandlungsweisen  vor- 
zuziehen. Bei  Hornhauttrübungen  bietet  letztere  keinen  Yortheil^ 
hingegen  aber  die  medicamentöse.  Auch  bei  torpiden  Homhaut- 
geschwüren,  sowie  bei  solchen  blutarmer  und  erschöpfter  Individuen 
ist  dieselbe  am  Platze.  Die  Keratiden  werden  durch  alle  Massage- 
arten verschlimmert,  dagegen  ist  Massage  gegen  die  Folgen  und 
Beste  der  Keratiden,  sobald  die  Entzündungserscheinungen  geschwun- 
den sind,  von  Nutzen.  Die  acuten  Hornhauttrübungen  fordern  eine 
langdauernde  Behandlung,  oft  monatelang.  —  Die  Massagesitzung 
darf  bei  Homhautflecken,  Hypopyon  und  Hyphäma  2 — 3  Minuten 
dauern,  bei  Geschwüren  nicht  länger  als  1 — 2  Minuten.  Man  be- 
ginne mit  kürzeren  Sitzungen  und  gehe  allmählich  zu  längeren  über. 

Pfalz  (Ueber  Anwendung  der  Massage  in  der  Augenheilkunde. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  2)  führt  die  Massage  in  der 
Art  aus,  dass  er  auf  der  Oberfläche  des  Bulbus  mit  einer  Salbe^ 
welche  er  je  nach  der  Erkrankung  auswählt,  vermittelst  der  Lider 
radiäre  oder  circiüare  Reibungen  ausführt.  Zu  einer  solchen  Be- 
handlung eignen  sich  besonders  Cornealtrübungen,  welche  nach 
früheren  Entzündungen  zurückgeblieben  sind,  die  Keratitis  paren- 
chymatosa,  aber  erst  im  späteren  Stadium,  femer  chronisch-pustulöse 
Conjunctivalerkrankungen,  Frühjahrskatarrh,  Catarrhus  siccus,  chro- 
nische Iritis  und  Blepharitis  marginalis.  Die  physiologische  Wir- 
kung der  Massage  besteht  in  einer  Beförderung  der  Circulation,  in 
der  Zertheilung  der  pathologischen  Producte,  in  Beizung  der  Nerven, 
in  der  Einleitung  schnellerer  Besorption  vorhandener  pathologischer 
Producte  und  in  Entlastung  der  Nerven  von  der  Compression,  welche 
pathologische  Ansammlungen  auf  dieselbe  ausüben. 


Augenheilkunde.  45  X 

Zur  Bekämpfung  der  entzündlichen  Affectionen  des 
Auges  wendet  Conner  (Heisses  Wasser  zur  Behandlung  von 
Augenkrankheiten.  Verhandlungen  des  IX.  intemat.  med.  Gongresses), 
gestützt  auf  langjährige  Erfahrung,  heisses  Wasser  von  einer 
1'emperatur  von  40 — 60 ^^  C.  an.  Dasselbe  befindet  sich  in  einem 
Trinkglase,  und  das  Auge  wird  darin  5 — 10  Minuten,  oder  solange 
es  wünschenswerth  ist,  eingetaucht. 

Vignes  (De  Femploi  du  naphtol  en  thörapeutique  ocalaire.  Soc. 
d'Ophtalm.  de  Paris  1888,  Dec.)  empfiehlt  das  Naphthol  als  Anti- 
septicum.  Er  gebraucht  dieses  Mittel  als  Desinficienz  bei  verschie- 
denen Conjunctivalerkrankungen  in  einer  Lösung  von  1 :  2500,  sowie 
zu  Umschlägen  und  Verbänden  bei  Operationen.  —  Alt  (The  value 
of  creolin  in  Ophthalmie  practice.  Amer.  Joum.  of  Ophthalm.  1889 
Nr.  1)  hat  Versuche  mit  Creolin  gemacht  und  wendet  dasselbe  bei 
parench3nnatösen  Hornhautentzündungen,  als  Desinficienz  bei  chirur- 
gischen Instrumenten  und  als  Hämostaticum  an. 

Cbibret  (Emploi  de  Fantipyrine  dans  l'^nnclÄation  du  globe 
oculaire.  Bec.  d'Ophtakn.  1889  Nr.  1)  macht  2  Minuten  vor  der 
Enucleation  snbconjunctivale  Injectionen  von  Antipyrin 
(1 : 2).  Dasselbe  soll  für  die  Enucleation  ebenso  wirksam  sein,  wie 
das  Cocain,  und  ausserdem  Nachblutungen  verhindern. 

Das  Cocain  in  5%iger  Lösung  hat  nach  den  Beobachtungen  von 
Kroll  (üeber  die  Heilwirkung  des  Cocains.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1889  Nr.  32)  eine  gute  Wirkung  bei  Blepharospasmus 
scrophulosus,  Episcleritis  und  Iritis. 

Das  bereits  1873  von  Cuignet  angegebene  Verfahren  der  Be- 
fractionsbestimmung,  dieSkiaskopie,  wurde  bisher  in  Deutschland 
wenig  geübt.  Schweigger  (üeber  Befiractionsbestimmung  durch  die 
Beleuchtungsprobe.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  20, 8. 442),  welcher  es  als 
„Beleuchtungsprobe^  bezeichnet^  empfiehlt  dasselbe,  da  es  fEkr 
Viele  leichter  auszuführen  ist,  als  die  Bestimmung  im  aufrechten  Bild. 
Man  setzt  den  zu  Untersuchenden  in  einer  Entfernung  von  1  m  sich 
gegenüber,  wirft  mittels  eines  Planspiegels  Licht  durch  die  Pupille; 
leuchtet  dieselbe  roth,  so  macht  man  kleine  Bewegungen  mit  dem 
Spiegel  um  seine  verticale  Aze  nach  rechts  und  links  hin.  Hierbei 
beobachtet  man  das  Auftreten  eines  dunkeln  Schattens,  der  sich  ent- 
weder entsprechend  den  Bewegungen  des  Spiegels  verschiebt,  oder 
umgekehrt  Aus  dieser  Verschiedenheit  in  dem  Auftreten  des  Schat- 
tens in  der  Pupille  lässt  sich  der  Befractionszustand  des  Auges  be 
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stimmen.  Schweigger  hält  nun  dem  untersuchten  Auge  ein  Gonvex- 
glas  von  4  Dioptrien  vor;  sehen  wir  eine  der  Bewegung  des  Spiegels 
entsprechende  Verschiebung  des  Schattens  bis  zu  25  cm,  und  weiter 
als  diese  Entfernung  eine  umgekehrte,  so  ist  Emmetropie  vorhanden. 
Bei  Myopie  ist  der  Punkt,  wo  die  umgekehrte  Bewegung  beginnt, 
zwischen  dem  untersuchten  Auge  und  25  cm,  und  je  höher  der 
Myopiegrad  ist,  um  so  näher  dem  ersteren;  bei  Hypermetropie  zeigt 
sich  die  umgekehrte  Bewegung  jenseits  25  cm,  und  um  so  weiter 
davon,  je  hochgradiger  die  Hypermetropie  ist. 

Grönow  (Wo  liegt  die  vordere  Grenze  des  ophthalmoskopisch 
sichtbaren  Augenhintergrundes,  v.  Gräfe's  Archiv  für  Ophthalm. 
Bd.  35,  Nr.  3,  S.  29)  hat  festgestellt,  dass  die  vordere  Grenze 
des  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Augenhintergrundes 
8,5  mm  hinter  dem  Homhautrande  liegt,  bei  Myopen  etwas  weiter, 
bei  Hypermetropen  etwas  weniger  weit;  bei  Aphakischen  reducirt 
sich  diese  Entfernung  auf  6,5  mm.  Die  Grösse  des  übersehbaren 
Theiles  des  Augengrundes  beträgt  770 — 800mal  so  viel,  als  der  Durch- 
messer der  Pupille  beträgt. 

2.  AnatOHiie  und  Physiologie. 

G.  Gutmann  (Ueber  die  Lymphbahnen  der  Cornea.  Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  32,  Nr.  4,  S.  593)  konnte  durch  Injection 
einer  IQO/oigen  Lösung  von  Asphalt  in  Chloroform  in  die  Cornea 
des  Eindes,  des  Kaninchens,  des  Schweins  und  des  Menschen  nach- 
weisen, dass  die  von  Eecklinghausen  beschriebenen  Silberbilder 
präformirt  in  die  Grundsubstanz  eingegrabene,  an  feste  Grenzen  ge- 
bundene Saftlücken  darstellen.  —  An  einem  in  Chromsäurelösung 
gehärteten  Bulbus  wies  Brand  (Die  Nervenendigungen  der 
Hornhaut.  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  19,  S.  267)  an  horizontalen 
Schnitten  durch  die  Cornea  nach,  dass  weder  ein  subepithelialer, 
noch  intraepithelialer  Endplezus  existirt,  dass  vielmehr  die  sog.  Bami 
perforantes  die  letzten  Endigungen  der  Hornhautnerven  darstellen 
und  die  Nervenendorgane,  in  Form  von  Endkoiben,  tragen. 

Schlösser  (Die  Lymphbahnen  der  Linse.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1889  Nr.  7)  fand  in  der  Linse  ein  Lymphkanalsystem, 
durch  welches  die  Ernährungsflüssigkeit  strömt.  Letztere  betritt  die 
Linse  im  Aequator,  zieht  von  hier  aus  nach  dem  Centrum  der  hin- 
teren Binde,  umfliesst  von  da  durch  die  hinteren  Stemstrahlen  in 
perinudearen  Kanälen   den  Stern,    sammelt   sich   in   den  vorderen 
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Stemstrahlen  und  strömt  von  hier  zuletzt  nach  einem  Kranze  von 
Punkten,  welche  als  Aastrittspforten  zu  betrachten  sind. 

Bernheimer  (Ueber  die  Entwickelang  and  den  Verlauf  der 
Markfasern  im  Ghiasma  nervorum  opticorum  desMenschen. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  20^  S.  133)  stellte  fest,  dass  sich  durch  das 
ganze  Embryonalleben  bis  zur  29.  Woche  im  Chiasma,  seinen  Wurzeln 
und  Fortsetzungen  keine  Spur  von  Mark  findet  Erst  nach  dieser  Zeit 
entdeckt  man  die  allerersten  Anfüge  von  Markbildang  in  Form  von 
zarten  Anschwellungen  am  Azencylinder.  In  der  32. — 30.  Embryonal- 
woche sind  schon  eine  weit  grössere  Anzahl  von  Fasern  auf  grössere 
Strecken  mit  Anschwellungen  versehen.  Die  Tractusfasem  sind  weit 
starker  betheüigt.  Je  nfiher  man  gegen  den  Sehnerv  vorgeht,  um 
80  mehr  schwindet  dieselbe.  Im  Stamme  des  Opticus  hört  dieselbe 
gänzlich  auf.  Die  bevorzugten  Stellen  im  Chiasma  sind  die  beiden 
seitlichen  und  der  hintere  Winkel,  die  Stelle  der  Gudden'schen 
Commissur  und  die  sog.  vordere  Commissur.  Im  Chiasma  des 
2 — 3wöchentlichen  Kindes  finden  sich  alle  Axencylinder  bis  an  ihr 
Ende  mit  Mark  umgeben,  doch  sind  die  Markfasem  dünner  und 
zarter  als  bei  Erwachsenen.  Was  den  Verlauf  der  Nervenfiisem  im 
Chiasma  der  Menschen  anlangt,  so  fand  Bernheimer  auf  Orvaid 
von  Schnittserien,  dass  im  unteren  Theile  des  Chiasma  sich  nur  ge- 
kreuzte Faserbündel  finden,  in  der  Mitte  desselben  jedoch  schon  an- 
gekreuzte, ebenso  im  oberen  Theile.  Die  Menge  der  gekreuzten 
Fasern  übertrifft  die  der  angekreuzten  um  ein  nicht  unbedeutendes. 
Die  angekreuzten  Fasern  beim  Menschen  liegen  indessen  nicht  so 
compact  an  einander,  wie  bis  jetzt  angenommen  wurde.  In  allen 
Schnitten  der  oberen  Chiasmahälfte  sind  denselben  sich  total  kreu- 
zende untermischt  Auch  die  Untersuchung  eines  einseitig  atrophi- 
schen Chiasma  bestätigt  vollständig  den  Beweis  der  unvollständigen 
Kreuzung  und  zeigte  ebenso  bestimmt,  dass  auch  die  Weigert'sche 
Methode  im  Stande  ist,  die  angekreuzten  Fasern  kenntlich  zu  machen, 
vorausgesetzt,  dass  sie  sorgfältig  mit  den  nöthigen  Gautelen  aasgeführt 
wird  und  dass  man  an  lückenlosen  Serienschnitten  jeden  Schnitt 
durchmustert,  jedes  Bündel,  jede  Faser  ontersucht. 

Faravelli  und  Fasola  (La  forza  elettromotrice  nervosa  applicata 
allo  studio  ^ei  chiasma  dei  nervi  ottid«  Annal.  di  ottalm«  Bd.  18,  Nr.  1 
u.  2,  S.  20)  haben  versucht,  der  Frage  der  Kreozung  der  Nervenfasern 
im  Chiasma  auf  einem  neuen  Wege  näher  za  treten,  nämlich  dorch 
Messung  der  elektromotorischen  Fähigkeit  eines  gesonden  und  tinttn 
durch  Enucleation  des  Bulbus  atrophisch  gewordenen  Sehnerven  im 
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Vergleich  zu  dem  entstehenden  Tractus.  Zehn  Versuche  am  Kanin- 
chen haben  ergeben,  dass  der  Tractus  sich  se  verhielt,  wie  der  ent- 
gegengesetzte Nerv,  was  zum  Schluss  auf  totale  Kreuzung  berech- 
tigt. Bei  10  Hunden  fand  sich  7mal  die  Leitungsföhigkeit  im 
atrophischen  Nerven  schwächer  als  im  entgegengesetzten  Tractus, 
und  umgekehrt  stärker  im  unversehrten  Nerven  als  in  dem  ent- 
sprechenden entgegengesetzten  Tractus.  Dies  würde  für  eine  theil- 
weise  Kreuzung  im  Chiasma  des  Hundes  sprechen. 

Nach  TornatoUa  (Diretione  delle  fibre  dei  nervi  ottici  nel 
chiasma.  Annal.  di  Ottalm.  £d.  18,  H.  3,  S.  229)^  welcher  drei  Chias- 
men genau  untersucht  hat,  bei  denen  einer  der  Sehnerven  atrophisch 
war ,  ezistirt  bei  Menschen  eine  genaue  Semidecusation.  Durch  Ver- 
suche an  Thieren  stellte  TornatoUa  fest,  dass  beim  Kaninchen 
eine  vollständige  Kreuzung  stattfindet,  bei  Hunden  aber  zwei  Drittel 
der  Opticusfasem  auf  den  entgegengesetzten  Tractus  übergehen  und 
ein  Drittel  beim  gleichseitigen  bleiben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Straub  (Ueber  das  Gleich- 
gewicht der  Gewebs-  und  Flüssigkeitsspannung  im  Auge. 
V.  Qräfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  35,  H.  2,  S.  52)  kann  die  Ghorioidea  mit 
Erhaltung  ihrer  normalen  Wölbung  den  normalen  intraocularen  Druck 
ertragen,  während  die  Dicke^  einigermassen  rigide  elastische  Sclera  den 
von  aussen  auf  sie  einwirkenden  Muskeldruck  neutralisirt.  Die  Ver- 
schiebung der  Ghorioidea  dehnt  sich  nicht  weiter,  als  auf  das  vordere 
Zweidrittel  derselben  aus,  und  infolge  des  Zusammenhanges  der 
Ghorioidea  und  Betina  mit  dem  Gorpus  vitreum  nimmt  die  Wirkung 
des  Musculus  oiliaris  nach  hinten  allmählich  ab.  Je  stärker  dieser 
Muskel  gespannt  ist,  desto  weniger  wird  der  Flüssigkeitsstrom  der 
Hornhaut  durch  den  intraocularen  Druck  beeinträchtigt.  Der  Oe- 
webedruck  der  Gomea  wird  durch  die  Spannung  des  Musculus 
ciliaris  vermindert,  und  die  Fortbewegung  der  Lymphe  erleichtert. 
Die  Maschen  des  elastischen  Gewebes,  das  zwischen  der  Membrana 
Descemetü  und  dem  Muskel  gelegen  ist,  müssen  bei  der  Spannung  des 
Muskels  erweitert  werden.  Da  die  äussere  Platte  zugleich  die  hintere 
Wandung  der  Leber'  sehen  Venen  bildet,  kann  durch  dieses  Maschen- 
system der  Humor  aquens  leicht  zur  Gefässwandung  zutreten,  wo- 
durch die  Resorption  erleichtert  wird.  Die  Spannung  des  elastischen 
Gewebes,  das  die  vordere  Kammer  und  den  Schlemm' sehen  Kanal 
trennt,  scheint  für  die  Resorption  nicht  weniger  wichtig  zu  sein, 
als  der  lacunäre  Bau.  Es  wird  dadurch  die  Venenwand  dem  intra- 
ocularen Drucke  entzogen  und  ermöglicht,  dass  der  Blutdruck  in  der 
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Vene  unter  dem  intraocolaren  Drucke  bleibt.  Die  Gewebsspannung 
im  hinteren  Augenabschnitte  ist  eine  schwächere,  als  in  den  mehr 
nach  vom  gelegenen  Theilen.  Hierin  mag  der  Omnd  des  Zustande- 
kommens der  Myopie  liegen.  Die  elastische  Spannung  der  vorderen 
zwei  Drittel  der  Ghorioidea  setzt  den  Druck  in  den  perichorioidealen 
Lymphspalten  herab.  Hierdurch  werden  die  Giliamerven  und  die 
Yenae  vorticosae  dem  intraoenlaren  Drucke  entzogen.  Der  Schutz, 
welchen  das  venöse  System  durch  die  Spannung  der  Ghorioidea  ge- 
niesst,  ermöglicht  es,  dass  der  Blutdruck  in  den  Venen  unterhalb 
des  intraoenlaren  Druckes  bleiben  kann.  —  Was  den  Lymphstrom 
im  Auge  anlangt,  so  wird  die  Lymphe  vom  CUiarkörper  abgesondert. 
Ein  Theil  derselben  gelangt  von  der  hintermi  Kammer  durch  die 
Pupille  in  die  vordere  Kammer,  eine  andere  durch  die  Zonulaspalten 
zom  Glaskörper  und  von  da  nach  der  Papille.  —  Das  Wesen  des 
Glaukoms  besteht  in  einer  Abnahme  der  chorioidealen  Spannung, 
von  welcher  alle  anderen  Erscheinungen  abhängig  sind.  Alsdann 
entsteht  eine  venöse  Stauung,  welche  in  erster  Linie  die  Chorio- 
Gapillaris  trifft  Die  daraus  resultirende  Steigerung  des  intraoen- 
laren Druckes  fuhrt  zur  Aushöhlung  der  Papille  und  zur  Verschiebung 
des  Septum  nach  vom.  Bei  einer  gewissen  Höhe  des  Druckes 
wird  auch  im  Giliarkörper  eine  venöse  Hyperämie  eintreten.  Ausser 
Lymphe  werden  auch  morphologische  Elemente  die  Gefässe  verlassen 
und  die  Medien  trüben.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Hyperämie 
wird  die  Stauung  zur  Stase;  die  Ghorioidea  wird  mit  Blut  infiltrirt, 
es  entsteht  eine  Ablösung  derselben,  eine  heftige  Neuralgie  ist  der 
Ausdruck  der  Lasion  der  Giliamerven.  Die  Listandhaltung  ihrer 
Elasticität  dankt  die  Ghorioidea  besonders  ihren  musculösen  Be- 
standtheilen.  Somit  spielt  die  Mosculatur  eine  Hauptrolle  bei  der 
Pathogenese  des  Glaukoms,  da  dieselbe  bei  den  für  Glaukom  beson- 
ders disponirten  Hypermetropen  gewisse  Eigenthumlichkeiten  bei^itzt 
und  im  disponirten  Alter  erschlafft.  Durch  die  Mydriatica  kaun  in- 
folge künstlicher  TÄhmung  der  Accommodation  zuweilen  ein  Glaukom- 
fall hervorgerufen  werden,  und  die  3iyotica  wirken  hinwiederum 
heilend  auf  einen  solchen. 

Treitel  TUeber  den  Lichtsinn  der  Netzhautperipherie. 
V.  Grafe's  Archiv  f.  Ophthahn.  Bd.  a5,  H.  L  H,  l/)j  fand  durch  bei 
Tageslicht  angestellte  Beobachtungea,  da«s  die  Uoter«chiedseinp^ 
lichkeit  der  peripheren  Xetzhauttheile  geringer  hsif  aU  di^yeoi^ 
centralen,  und  zwar  in  um  so  erheblicherem  Gra/ie,  je  weiti 
untersuchte  Partie  der  Betina  von  d^  Fovea  centralis  entfernt 
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Das  VerhältnisB  zwischen  dem  peripheren  und  centralen  Lichtsinn 
bei  Herabsetzung  der  Beleuchtang  erleidet  gegenüber  demjenigen 
bei  Tageslicht  eine  wesentliche  Aenderung.  Dieselbe  erfolgt  haupt- 
sächlich auf  Kosten  des  centralen  Lichtsinnes.  Die  langsame  Adap- 
tion der  Fovea  centralis  im  Verhfiltniss  zu  den  peripheren  Netzhaut- 
partien ist  wahrscheinlich  die  Ursache,  weshalb  sich  der  periphere 
Liohtsinn  bei  Abnahme  der  absoluten  Helligkeit  viel  günstiger  als 
bei  Tageslicht  darstellt. 

Bellarminow  (üeber  intermittirende  Netzhautreizung. 
V.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  35,  H.  1,  S.  26)  stellte  eine  Reihe  von 
Versuchen  über  intermittirende  Netzhautreizung  an.  Seine  Resultate 
sind  folgende:  Die  zur  Erzeugung  eines  continuirlichen  Eindrucks 
bei  schwachen  und  mittelstarken  Intensitäten  aller  Farben  erforder- 
liche Zahl  von  Reizungen  ist  für  die  Peripherie  der  Netzhaut  grösser 
als  für  das  Centrum,  und  für  den  nasalen  Theil  grösser  als  für  den 
temporalen.  Dieser  Unterschied  in  der  Empfindlichkeit  für  inter- 
mittirende Reizungen  tritt  am  deutlichsten  in  dem  blauen  und  vio- 
letten Theile  des  Spectrums  auf.  Bei  hohen  Intensitäten  ist  die 
Zahl  der  zur  Erzeugung  eines  continuirlichen  Eindrucks  nöthigen 
Unterbrechungen  im  Centrum  grösser  als  in  der  Peripherie,  was 
höchstwahrscheinlich  von  der  rascheren  Ermüdung  der  Peripherie 
abhängt.  Schwankt  die  Grösse  des  Objects  in  weiten  Grenzen,  so 
schwankt  die  Zahl  der  zur  Erzeugung  eines  continuirlichen  Ein- 
drucks erforderlichen  Reizungen  nur  unbedeutend.  Die  Form  des 
Objects  ist  hierbei  von  keiner  Bedeutung.  Die  Intensität  der  posi- 
tiven Nachbilder  ist  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  grösser,  und 
die  Dauer  derselben  kürzer  als  im  Centrum.  Die  Wahrnehmung 
von  intermittirenden  Reizungen  im  Bewusstsein  als  Bewegungen  im 
Gesichtsfelde  ist  sowohl  dem  Centrum,  als  der  Peripherie  eigen  und 
stellt  anderes  als  eine  Täuschung  des  Bewusstseins  dar,  welche 
von  der  ungenauen  Beurtheilung  der  Eindrücke  bei  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  abhängt. 

Nach  A.  Gräfe  (Ueber  die  Einstellung  der  Augen  bei  Unter- 
brechung des  binocularen  Sehens,  v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  35,  H.  1,  S.  187)  ist  ausser  der  Accommodation  und  der  Fusions- 
tendenz noch  eine  weitere  Kraft  thätig,  um  das  vom  binocularen  Sehen 
ausgeschlossene  Auge  in  die  richtig  fixirende  SteUung  zu  bringen. 
Dieselbe  bezeichnet  Gräfe  als  Convergenzgefühl.  Der  Ein- 
fluss  desselben  auf  die  Stellung  des  ezclndirten  Auges  tritt  nament- 
lich bei  Accommodation  und  Anisometropie  hervor.    Im  ersteren  Falle 
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wacht  entwedo-  das  je  Tenieckxe  Avge  nack  innen  nliy  oder  es 
hanri  ganan  in  der  frrirfndwi  Bäektsn^  In  jener  enten  Stdhmg 
gibt  sidi  der  Flintlni  der  zcfcdso  der  LiiiKiing  in 
Ifnannn  sa^ebotenen  A rmmmoäMxi pnaimimlee  zn  erkennen:  die 
tere,  weldie  nfarig^ens  aogv  bei  HTperBcCropie  Bdu&cfa  beobncbtet 
wurde,  ist  nicht  anden  zn  efklizen,  als  dnrdi  Buliriirinihf  des 
ConvergBuagefiihlen.  Bö  Anismwtropen,  weiche  keiiie  Spur  eines 
maoifeeten  SinbiaiLas  neigen  und  gut  binoealar  aehen«  emeheint 
beim  Anaachinas  einea  Angea  Tom  binocalaren  Sdiacte  daa  je  ver- 
deckte Ange  Ton  der  fixirenden  Steilnng  aeztlich  abgewichen:  bei 
altemiiender  Exdnaion  ist  iTifigaafn  die  Abknkwng  des  einen  Angea 
dem  Grade  nach  von  der  dea  andern  TerKhieden,  oder  daa  Tcrdeckte 
Auge  verharrt  streng  in  der  nxirenden  SteCang.  oder  beide  Angea 
zeigen  imter  der  deckenden  Hand  ToükoauMn  g^eichgradige  ecrre- 
spondiroide  Ablenkung.  Im  erateren  Falle  weicht  daa  Ange  schwiehe- 
rer  Brechung  während  der  Exdusion  mehr  nach  assaen  ab.  als  daa 
der  stärkeren  Brechimg.  Hior  zeigt  sich  der  KrntJTiaa  der  dorch 
die  Refiractionsdifferenz  beider  Aogen  geforderten  imgVaf^>f«  SfMUS' 
nongagrade  der  A  croTnmodatien  auf  die  SteCnng  derselben«  Ver- 
harrt das  Terdeckte  Ange  streng  in  seiner  Stellung,  so  kam:  die» 
nur  auf  das  ConTergenzgefuhl  zurückgeführt  werden. 

3.  Erkiaakngen  ier  Liier,  ies  Thrineaaf faiatei  and  ier  Ortita. 

Nach  Fuchs  (Die  Entzündungen  des  Lidrandea.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1888  Nr.  38  u.  39}  beobachtet  man  zwei  yerschiedene 
Formen  von  Blepharitis,  die  ulceröse  und  die  squamöse. 
Letztere  bezeichnet  er  als  Seborrhoe  des  Lidrandes,  und  zwar  die 
mit  Bildung  kleienartiger  Schuppen  einhergehende  als  Seborrhoea 
squamosa  seu  sicca,  und  die  mit  Kmstenbildung  als  Seborrhoea  ulce- 
rosa. Die  ulceröse  Blepharitis  hält  er  für  ein  Ekzem,  welches  wegen 
der  Behaarung  des  Lidrandes  mit  Vereiterung  der  Haarfollikel  ein- 
hergeht. Die  Ursachen  dieser  Erkrankungen  sind  Anämie,  Scrophu- 
lose  und  Tuberculose,  Bauch,  Staub  und  Hitse,  sowie  chronische 
Entzündung  der  Bindehaut  und  Thränenfluss.  Fuchs  unterscheidet 
ein  Hordeolum  intemum  und  eztemum;  ersteres  beruht  auf  Ver- 
eiterung einer  Haarbalgdrnse,  letzteres  auf  der  einer  Meybom'schen 
Drüse.  Das  Chahtzeon  ist  hiervon  vollständig  verschieden.  Es  hat 
mit  dem  Hordeolum  intemum  nur  den  Sitz  gemeinsam  und  besteht 
aus  schwammigem,  granulationsartigem  Gewebe,  in  dessen  Mitte 
Schollen  oder  Beste  des  eingedickten  Drüseninhaltes  liegen.    Nach 
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aussen  schliesst  das  Chalazion  eine  bindegewebige  Kapsel  ab.  Eine 
Art  schleimartiger  Erweichung  erfüllt  den  centralen  Theil  der  Gra- 
nulationsgeschwulst, so  dass  in  deren  Mitte  eine  mit  trüber  Flüssig- 
keit gefüllte  Höhle  entsteht. 

Lagrange  (Anatomie  pathologique  et  pathog^nie  du  chalazion. 
Arch.  d'Ophtahn.  1889  Nr.  8,  S.  226)  hat  15  zum  Theil  mit  der 
fibrösen  Kapsel  entfernte  Chalazeen  untersucht.  Er  unterscheidet 
in  der  Entwickelung  drei  Perioden :  die  Betention  des  Meybom'schen 
Drüseninhaltes,  die  Adenitis  und  Periadenitis  mit  Zerstörung  des 
Knorpels  und  die  Entwickelung  der  Geschwulst  nach  der  Gonjuno- 
tiva  und  der  Lidhaut  hin.  Der  Inhalt  des  Chalazion  besteht  aus 
Granulationsgewebe  mit  Epitheltrümmern.  Letztere  enthalten  Mikro- 
organismen, die  aber  eine  nebensächliche  Bolle  spielen.  Auch  Ad- 
dario  (Bicerche  batteriologiche  su  cinque  calazii.  Annal.  di  Ottalm. 
Bd.  18,  H.  3,  S.  230)  hat  Culturen  mit  dem  Inhalte  von  Chalazeen 
angelegt,  jedoch  nur  Imal  Culturen  des  Staphylococcus  albus  er- 
halten. Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass  Mikroorganismen  nicht 
Chalazeen  veranlassen. 

V.  Hippel  (Ueber  plastische  Operationen  an  den  Lidern. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  10)  empfiehlt,  bei  Entropium  die 
Jäsche-Arlt'sche  Operation  in  der  Art  zu  modificiren,  dass  man 
nach  Anlegung  des  intermarginalen  Schnittes  eine  4  mm  breite,  über 
die  ganze  Länge  des  Lides  reichende  Hautfalte  ezcidirt,  welche 
man  nach  Verschluss  der  Lid  wunde  auf  den  freiliegenden  Knorpel- 
rand transplantirt.  Bei  Ektropium  des  unteren  Lides  nach  Caries 
des  Orbitalrandes  löst  Hippel  das  Lid  von  der  Knochennarbe  ab, 
führt  die  Tarsoraphie  aus,  umschneidet  das  Periost  am  Bande  der 
Narbe,  hebt  dasselbe  vermittelst  des  Elevatoriums  ab  und  vereinigt 
die  Periostwundränder  durch  Suturen.  Danach  unterminirt  er  den 
Hautwundrand  und  schliesst  die  Hautwunde. 

Valnde  (De  la  restauration  des  paupiöres,  dösavantages  de  la 
greffe  cutanÄe.  Arch.  d'Ophtalm.  1889  S.  289  u.  394)  spricht  sich 
gegen  die  Einpflanzung  stielloser  Hautlappen  aus,  da  die- 
selben durch  Besorption  fast  vollständig  verschwinden.  Die  guten 
Erfolge  von  Ueberpflanzung  stielloser  Hautlappen  sind  zum  Theil 
viel  zu  früh  veröffentlicht  worden. 

Weiss  (Zur  Behandlung  der  Thränensackblennorrhoe  der 
Neugeborenen.  Zehender's  klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  Bd.  27, 
8.  1)  behandelt  die  Thränensackblennorrhoe  der  Neugeborenen  in  der 
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Art,  dass  er  neben  fleissiger  Reinigong  des  Auges  Application  von 
Adstringentien  und  Mitbehandlung  der  Nase  den  Thranenkanal  ohne 
Schlitzung  des  Thränenröhrchens  mehrfach  sondirt,  und  zwar  mit 
einer  eigens  hergerichteten  Sonde,  welche  sich  derart  conisch  ver- 
jüngt, dass  sie  an  der  Spitse  ungefähr  die  Dicke  von  Borman  1  hat 

Nach  Kuhnt  (Ueber  £zstirpation  des  Thränensackes.  Gorre- 
spondenzbL  d.  allgem.  arztL  Vereins  in  Th&ringen  1888)  ist  die 
Ezstirpation  des  Thränensackes  indicirt  bei  Ectasia  sacci 
lacrymalis,  welche  stets  auf .  einer  Stenose  oder  absoluten  Strictur 
des  Thrftnennasenkanals  beruht,  die,  wenn  auch  vorübergehend  zu 
bessern,  nie  auf  die  Dauer  zu  beseitigen  ist,  bei  Fistula  sacci  lacry- 
malis, sei  es  mit,  sei  es  ohne  phlegmonöse  Entzündung  der  Haut- 
decken, bei  chronischer  Dacryocystitis  mit  starken  Stricturen  im 
knöchernen  Ductus  lacrymalis  und  chronischer  Dacryocystoblennor- 
rhoe,  welche,  obwohl  stärkere  Stricturen  fehlen,  jeder  medicamentosen 
Behandlang  trotzt. 

Truc  (De  Tezstirpation  des  glandes  lacrymales.  Arch.  d'Ophtalm. 
1889  Nr.  342)  empfiehlt  die  Entfernung  der  oberen  Thränendrüse 
in  Fällen  von  sonst  unheilbarem  Thränen,  besonders  bei  Granu- 
lösen mit  unwegsamen  Thränenwegen,  wo  durch  das  fortwährende 
Thränen  eine  Heilung  des  Leidens  nicht  möglich  ist 

Das  Endotheliom  der  Orbita  ist,  wie  Hartmann  (Ueber 
das  Endotheliom  in  der  Orbita.  v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  34, 
H.  4,  8.  1)  berichtet,  eine  nur  wenig  bekannte  Geschwulstform  von 
rundlicher,  höckeriger  Form  und  derber  Consistenz.  Die  Grösse 
richtet  sich  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens.  Was  den  histologischen 
Bau  anlangt,  so  ist  das  Bindegewebe  in  Alveolen  angeordnet,  und 
diese  enthalten  endotheliale  Zellen^  oft  mit  kleinen  rundlichen  Zellen 
gemengt  Das  Endotheliom  hat  eine  ausgesprochene  Neigung,  in 
ein  Psammom  überzugehen.  Es  geht  primär  fast  immer  vom  Nervus 
opticus  ans,  und  zwar  theils  von  dem  subvaginalen  Baum  oder  der 
inneren  Scheide  des  Nerven,  der  dann  völlig  in  die  Geschwulstform 
aufgegangen  ist,  theils  von  der  äusseren  Scheide,  die  den  Sehnerven 
selbst  dann  locker  umgibt.  Das  Endotheliom  entwickelt  sich  sehr 
langsam;  die  Zeit,  welche  von  den  ersten  Symptomen  bis  zur  ope- 
rativen Entfernung,  bezw.  dem  Tode  verlief,  schwankt  zwischen 
3  und  13  Jahren.  Wie  andere  Tumoren  der  Orbita  ruft  es  Ex- 
ophthalmus und  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Bulbus  hervor.  An- 
flüle  von  Ciliar-  und  Eopüachmerzen  treten  nach  Beginn  des  Ex- 
ophthalmus auf,  und  das  Sehvermögen  geht  allmählich  vollständig 


460  Horstmann. 

verloren.  Die  die  Sehstörong  bedingenden  Veränderungen  bestehen 
anfanglich  in  Papillitis,  später  in  Sehnervenatrophie.  Das  Endo- 
theliom  ist,  wenn  es  rechtzeitig  in  Behandlung  kommt,  auf  opera- 
tivem Wege  zu  entfernen,  nur  muss  auf  genaueste  Ausrottung  ge- 
achtet werden,  um  Recidive  zu  verhüten,  welche  im  Gegensatz  zu 
der  primären  Geschwulst  ungemein  schnell  wachsen. 

4.  ErkranküngeB  der  Conjanetiva,  Cornea  nnd  Sclerotlca. 

Bei  den  Neugeborenen  werden  nach  Ahlfeld  (üeber  die  Ver- 
hütung der  infectiösen  Augenerkrankungen  in  der  ersten 
Lebenswoche.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  14)  3  Formen 
von  Augenentzündungen  beobachtet:  die  Blennorrhoe,  welche  sich 
durch  das  Vorkommen  von  Diplokokken  charakterisirt,  die  eiternde 
Conjunctivitis,  Welche  vor  Ende  der  1.  oder  2.  Woche  stets  heilt, 
aber  keine  Diplokokken  aufweist,  und  die  katarrhalische  Reizung. 
Früher  behandelte  Ahlfeld  die  Blennorrhoe  durch  Sublimateinträufe- 
lung;  jetzt  führt  er  nur  die  Desinfection  der  Ereissenden,  prälimi- 
nar Scheidendouche  und  Reinigung  der  Augenlider  sofort  nach  Ge- 
burt des  Kopfes  aus,  und  zwar  mit  frischem  Wasserleitungswasser. 
Seit  4  Jahren  beobachtete  er  keinen  Fall  von  Blennorrhoe  mehr,  und 
seit  1^/4  Jahr  auch  keine  eiternde  Conjunctivitis. 

Lamhofer  (Die  Blennorrhoea  neonatorum.  Schneider's  Jahr- 
bücher 221,  Nr.  2,  S.  201)  behandelt  die  Blennorrhoea  neonatorum 
in  der  Art,  dass  er  den  Eiter  mit  40/oigen  Salicylwattebäugohchen  ab- 
wischt und  alle  1 — 2  Stunden  das  Auge  mit  Sublimatlösung  (1  :  5000) 
ausspült.  Die  Behandlung  mit  Höllenstein  verwirft  er.  Die  Dauer 
der  Krankheit  reducirt  er  so  durchschnittlich  auf  13  Tage. 

Base  vi  (II  micrococco  della  congiuntivite  folliculare.  Annal. 
d.  Ottalm.  Bd.  17,  Nr.  6,  S.  493)  hat  aus  Culturen  des  Secretes 
der  folliculären  Bindehautentzündung  in  Nährgelatine  und 
Agar-Agar  einen  sehr  kleinen,  runden,  mit  Eigenbewegungen  ver- 
sehenen Coccus  gewonnen,  welcher  sich  wesentlich  von  dem  Diplo- 
coccus  des  Trachoms  und  des  Bindehautkatarrhs  unterscheidet.  Unter 
die  Conjunctiva  von  Versuchsthieren  gebracht,  ruft  der  Coccus  einen 
der  folliculären  Conjunctivitis  des  Menschen  sehr  ähnlichen  Krank- 
heitsprocess  hervor. 

Die  pathologische  Follikelbildung  in  der  Conjunctiva  wird  nach 
Rhein  (Zur  Frage  der  folliculären  Erkrankungen  der  Bindehaut. 
V.  Gräfe^s  Archiv  f.  Ophthahn.  Bd.  34,  H.  3,   S.  65)  durch  Mikro- 
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Organismen  verursacht,  die  in  das  Bindegewebsstroma  der  Schleim- 
haut eindringen  und  snnächst  nicht  zerstörend  auf  das  Gewebe  wirken, 
sondern  dnrch  ihren  Lebensprocess  einen  entzündlichen  Reiz  auf 
dasselbe  aasüben,  der  znr  Bildung  von  Follikeln  fuhrt.  Die  bei  der 
Conjunctivaltuberculose  gebildeten  Follikel  sind  von  den  sog.  Trachom- 
follikeln  in  Bau  und  Verhalten  weder  makro-  noch  mikroskopisch 
zu  unterscheiden.  Der  Unterschied  der  Erkrankungsformen  ist  im 
Stadium  der  FollikelbUdung  nur  durch  den  Nachweis  des  die  Er- 
krankung verursachenden  Mikroorganismus,  event.  durch  das  Thier- 
experiment  klarzustellen.  Der  trachomatösen  Bindehautentzünduug 
liegt  höchstwahrscheinlich  nicht  eine  einzelne  bestimmte  Eokken- 
species  zu  Ghnnde,  sondern  es  wird  das  gleiche  klinische  Krank- 
heitsbild durch  eine  Anzahl  unter  sich  differenter  Arten  von  Bac- 
terien  erzeugt.  Trachom  ist  ein  Sammelbegriff  der,  mit  Ausnahme 
der  Conjunctivaltuberculose ,  alle  jene  Bindehauterkrankungen  um- 
&sst,  die  mit  der  Bildung  von  Follikeln  im  adenoiden  Gewebe  ein- 
hergehen. Die  Ursache  des  im  Gefolge  der  folliculären  Bindehaut- 
entzündung vorzugsweise  in  der  oberen  Comealfalte  auftretenden 
Pannus  könnte  gefunden  werden  in  der  durch  den  anhaltenden  Con- 
tact  mit  der  erkrankten  Bindehaut  ermöglichten  Einwirkung  des 
veränderten  Gonjunctivalsecretes  auf  die  Homhautoberfläche. 

Arn  au  1 8  (Le  traitement  des  granulations  par  ie  sublime  corrosif. 
Annal.  d'Ocul.  Bd.  101, S.  51) gebraucht  bei  Conjunctivitis  granu- 
lös a  statt  Höllenstein,  Guprum  oder  dergleichen  nur  Sublimat.  Die 
Patienten  träufeln  sich  selbst  3mal  täglich  einen  Tropfen  (1  :  5000 
oder  4000)  ins  Auge.  Ausserdem  wird  nach  vorheriger  Gocaini- 
sirung  2mal  wöchentlich  eine  stärkere  Lösung  (1  :  1000  bis  1200)  auf 
die  ektropionirten  Lider  eingestrichen.  Pedrazzoli  (La  cura  del 
tracoma.  Annal.  di  Ottalm.  Bd.  18,  H.  1—2,  S.  15)  wendet  bei 
Trachom  das  Sublimat  (1  :  5000)  in  der  Form  an,  dass  er  es 
vermittelst  eines  Zerstäubers  etwa  eine  halbe  Minute  lang  auf  die 
umgestülpten  Lider  wirken  lässt.  Bei  anderen  Kranken  lässt  er  eine 
Lösung  von  1 :  1000  einträufeln. 

Schröder  (Neue  Methode  der  chirurgischen  Behand- 
lung des  folliculären  Trachoms.  Wjestnik  Ophthalm.  1889 
Nr.  1,  S.  67)  pinselt  mittels  eines  Pinsels  aus  übernickeltem  ver- 
silbertem Kupferdraht  alle  sichtbaren  TrachomfoUikel ,  womöglich 
in  einer  Sitzung  nach  Gocainisirung,  aus  der  Gonjunctiva,  selbst 
aus  der  pannösen  Gomea.  Er  hält  dieses  Verfahren  für  zweck- 
entsprechender und   leichter  selbst  ambulatorisch    ausführbar,    als 
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alle  anderen  chirurgischen  Behandlungs weisen.  Die  durch  das  Aus- 
pinseln gesetzte  Verwundung  heilt  leicht  und  schnell  mit  glatter 
Vemarbung. 

Burchardt  (Ueber  die  galvanocaustische  Behandlung 
der  folliculären  Bindehautentzündung.  Deutsche  milit'&r- 
ärztl.  Zeitschr.  1889  Nr.  4)  wandte  die  Galvanocaustik  bei  Conjunc- 
tivitis follicularis  mit  gutem  Erfolge  an.  Er  zerstört  in  einer  Sitzung 
30—40  Follikel  und  fuhrt  nach  Ablauf  von  B— 6  Tagen  das  Ver- 
fahren  von  Neuem  aus.     Die  Heilung  trat  nach  8—4  Wochen  ein. 

Treitel  (üeber  die  Behandlung  der  Conjunctivitis  gra- 
nulosa  mittels  partieller  Ezcision  der  Bindehaut.  Therap. 
Monatsh.  1889  Nr.  2  u.  3)  führte  in  den  letzten  3  Jahren  in  170  Fällen 
von  Trachom  die  Ezcision  des  Conjunctivalblindsackes  aus.  Er  ent- 
fernte die  ganze  üebergangsfalte  des  oberen  Lides,  einen  Theil  des 
angrenzenden  Tarsus  nebst  der  entsprechenden  Conjunctiva  tarsi, 
und  vereinigte  die  Wunde  vermittels  zweier  Suturen.  Die  Erfolge 
waren  sehr  zufriedenstellend.  —  Elschnig  (Die  operative  Be- 
handlung des  Trachoms.  Wiener  med.  Blätter  1889  Nr.  14)  ent- 
fernte einen  6  mm  breiten  und  etwa  80  mm  langen  Streifen  aus 
jeder  Üebergangsfalte  beider  Augen  eines  Trachomatösen.  Wird  die 
Wunde  kunstgerecht  vereinigt,  so  erleidet  das  Auge  weder  wegen 
des  Mangels  einer  so  grossen  Bindehautpartie,  noch  wegen  der  re* 
sultirenden  Narben  und  der  noth  wendigen  Lage  Veränderungen  der 
den  Narben  benachbarten  Theile  der  Bindehaut  irgend  welche  Func- 
tionsbehinderung.  Die  Befeuchtung  des  Auges  und  der  Bindehaut 
weicht  nicht  von  der  einer  normalen  ab,  die  Bewegungen  des  Auges 
und  der  Lider  sind  vollkommen  frei.  —  Auch  Pfalz  (Ueber  die 
operative  Therapie  der  folliculären  Bindehautentzündung.  Bonn  1889) 
empfiehlt  bei  Trachom  die  Excision  der  üebergangsfalten  unter  Ein- 
schluss  eines  Tarsalstreifens.  Er  schneidet  die  üebergangsfalte  hart 
in  der  Ecke  ein  und  trennt  sie  von  der  Conjunctiva  bulbi  und  ebenso 
nach  oben  von  der  Conjunctiva  tarsi  hart  am  Rande  des  Tarsus. 
Alsdann  löst  er  sie  vermittels  einiger  kurzer  Scheerenschläge  von 
der  Unterlage  bis  hart  in  die  entgegengesetzte  Ecke  hinein  ab.  Die 
Breite  des  so  entfernten  Schleimhautlappens  schwankt  zwischen 
5  und  8  mm.  Dies  geschieht  am  oberen  und  unteren  Lid.  Die 
Wundränder  werden  durch  Naht  vereinigt.  Der  Erfolg  war  in  etwa 
70  in  der  Art  behandelten  Augen  ein  zufriedenstellender.  —  Auch 
nach  den  Erfahrungen  von  Vossius  (Ueber  den  practischen  Nutzen 
der  operativen  Behandlung  bei  der  Conjunctivitis  follicularis.  Therap. 
Monatsh.  1889  Nr.  6—7)   ist  eine  derartige  Behandlung  des   Tra- 
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choms  von  guten  Erfolgen  begleitet.  Zu  empfehlen  ist  indessen  ^ 
die  Wunde  ausreichend  zu  nähen,  um  dem  Auftreten  von  Wund- 
granulationen entgegen  zu  wirken. 

Mandelstamm  (Die  Hornhautentzündung  [Keratitis]  und  ihre 
Behandlung  vom  ätiologischen  Standpunkte  betrachtet.  SammL  klin. 
Vorträge  1889  Nr.  345)  theilt  sämmtliche  Gornealerkrankungen 
in  drei  Gruppen.  Zur  ersten  gehören  die  conjunctivalen  oder  ober- 
flächlichen Keratiden.  ELierzu  rechnet  er  alle  mykotischen  Horn- 
hautentzündungen, als  die  bei  Conjunctivitis  blennorrhoica  und  diph- 
therica  auftretenden,  sowie  das  Ulcus  serpens,  alle  traumatischen, 
inficirten  sowohl,  wie  auch  nicht  inficirten,  und  endlich  diejenigen 
Keratiden,  welche  mit  der  Gonjunctivalerkrankung  eine  gemeinsame, 
nicht  mykotische  Ursache  haben  und  entweder  auf  einer  in  den 
Schleimhäuten,  also  auch  in  der  Pars  conjunctivalis  sich  localisiren- 
den  Dyskrasie  beruhen,  oder  von  der  Schleimhaut  durch  die  Lymph- 
bahnen in  das  Homhautgewebe  verpflanzt  werden  (Keratitis  tracho- 
matosa).  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  skleralen  Keratiden.  Dieselben 
sind  fast  ausschliesslich  durch  eine  Dyskrasie  bedingt  (Keratitis 
parenchymatosa),  sehr  selten  durch  Blutmykose.  Die  dritte  Gruppe 
umfasst  die  chorioidealen  Keratiden,  welche  in  Zusammenhang  mit 
einer  Erkrankung  des  Uvealtractus  stehen.  Hierher  gehören  die 
Keratitis  punctata  und  Iritis  serosa,  sowie  die  Keratitis  bullosa. 

Die  Hornhautentzündung  bei  angeborener  Lues  hinter- 
lässt  nach  Hirschberg  (Die  Hornhautentzündung  bei  angeborener 
Lues.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1889  S.  201)  immer  neuge- 
bildete Blutgefässe  in  der  Cornea  und  meistens  auch  deutlich  nach- 
weisbare Herde  im  Augengrunde. 

Stellwag  V.  Garion  (Ueber  eine  eigenthümliche  Form  der 
Hornhautentzündung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  31) 
beobachtete  in  mehreren  Fällen  eine  Form  von  Keratitis^  wobei  sich 
rundliche  oder  ovale,  zumeist  scharf  begrenzte,  sulzig  trübe,  grau- 
weisse  bis  gelblich  weisse  Herde  von  0,5 — 1,5  mm  Durchmesser  in 
den  verschiedensten  Schichten  der  Hornhaut  fanden.  Dieselben  ent- 
wickelten sich  in  der  BandzoniB,  nur  ausnahmsweise  in  der  Nähe 
des  Centrums.  Die  oberflächlichen  Homhautschichten  waren  vor- 
zugsweise heimgesucht.  Die  tiefer  gelegenen  Herde  zeigten  sich 
stets  Scheiben-  oder  münzenförmig,  während  die  oberflächlichen  sich 
öfters  über  das  Niveau  des  Epithels  erhoben  und  sogar  als  kleine 
rundliche,  sulzig  trübe  Buckel  hervortraten.  Die  Krankheit  setzte 
immer  mit  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Augengegend,    mit  Gefäss- 
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injection  und  Thränenfloss  ein,  am  zweiten  oder  dritten  Tage  war 
das  Leiden  auf  seiner  Höhe  angelangt,  und  die  Mehrzahl  der  eigen- 
thümlichen  Herde  entwickelt.  Die  Lider  erschienen  entzündlich  ge- 
schwollen, die  Gonjunctiva  stark  injicirt,  und  die  Hornhautsubstanz, 
abgesehen  von  den  charakteristischen  umschriebenen  Infiltraten,  öfters 
ganz  unverändert  und  durchsichtig.  Der  Verlauf  war  ein  rascher 
und  nach  14  Tagen  abgeschlossen.  Die  Herde  verschwanden  mei- 
stens, ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  durch  Aufsaugung.  —  Die  beob- 
achteten Fälle  betrafen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  schwächliche 
Personen  von  18 — 45  Jahren.  Die  Behandlung  bestand  in  Atropin- 
einträufelung,  Anlegung  eines  Schutzverbandes  und  zuweilen  Jodo- 
formeinstäubung.  —  Adler  (Ueber  Keratitis  subepithelialis  centralis. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  39)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Keratitis  subepithelialis  eine  ähnliche  Form  von  Hornhaut- 
entzündung, welche  Individuen  beiderlei  Geschlechtes  in  den  verschie- 
densten Lebensverhältnissen,  allen  Altersklassen  und  in  gutem  Er- 
nährungszustande befällt.  Die  meisten  von  ihnen  hatten  früher  Binde- 
hautentzündungen überstanden.  Die  Krankheit  beginnt  mit  den 
Erscheinungen  einer  acuten  Conjunctivitis.  Nach  8 — 10  Tagen  zeigen 
sich  zahlreiche  Infiltrate  in  den  vorderen  Schichten  der  Hornhaut, 
und  zwar  meistens  im  Gentrum  derselben.  Zwischen  den  Infiltraten 
bleibt  die  Cornea  stets  normal  durchsichtig,  ebenso  das  Epithel  der- 
selben intact.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  Infiltrate  blässer 
und  lichter,  so  dass  man  nach  längerer  Dauer  statt  der  Fleckchen 
nur  ihre  Contduren  erkennt;  auch  diese  erscheinen  endlich  linear, 
haardünn  und  verschwinden  vollständig.  Der  Verlauf  ist  ein  lang- 
samer. —  V.  Beuss  (Keratitis  maculosa.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1889  Nr.  34)  beobachtete  gleiche  Erkrankungserscheinungen;  fand 
aber,  dass  Trübungen  oft  monatelang  bestehen  blieben.  Die  Affec- 
tion  hängt  nach  seiner  Ansicht  vielleicht  mit  der  Jahreszeit  zusam- 
men. —  Da  die  bis  jetzt  vorliegenden  Beschreibungen  der  in  Wien  in 
letzter  Zeit  beobachteten  Krankheit  nicht  übereinstimmen,  hat  Fuchs 
(Keratitis  punctata  superficialis.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1889  Nr.  44)  seine  Erfahrungen  über  36  von  ihm  beobachtete  Fälle 
veröffentlicht.  Die  Erkrankung  beginnt  unter  Erscheinungen  einer 
acuten  Bindehautentzündung  mit  starker  Ciliarinjection  und  reich- 
lichem Thränenfluss,  sowie  mit  Lichtscheu  und  Schmerzen.  Nach 
einigen  Tagen  treten  kleine  graue  Fleckchen,  bald  in  geringerer  An- 
zahl, bald  sehr  reichlich,  unregelmässig  zerstreut  in  der  Hornhaut 
oder  hauptsächlich  in  den  centralen  Partien  derselben  auf.  Die- 
selben  liegen   in   den    oberflächlichen   Schichten    und    wölben    das 
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Epithel  hügelig  empor.  Die  Beizerscheinangen  schwinden  bald,  aber 
die  Flecken  bleiben  meist  monatelang  unverändert  bestehen,  um 
dann  ganz  allmählich  zu  verschwinden.  Diese  Erankheitsform,  welche 
Fuchs  als  Keratitis  punctata  superficialis  bezeichnet,  befallt  am 
häufigsten  jugendliche  Individuen  und  beginnt  gewöhnlich  mit 
Schnupfen  und  Husten.  Sie  steht  infolge  der  Anordnung  und  der 
oberflächlichen  Sitze  der  Herde  dem  Herpes  corneae  febrilis  nahe, 
unterscheidet  sich  aber  von  demselben  durch  die  Abwesenheit  von 
Herpesbläschen  im  Gesichte.  Auf  der  Hornhaut  kommen  dabei  nie- 
mals Bläschen  vor,  nur  sehr  selten  Epithel  Verluste  und  Geschwüre. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  experimentellen  Versuchen  über 
Keratitis  neuroparalytica  kommt  E.  v.  Hippel  (Zur  Aetiologie 
der  Keratitis  neuroparalytica.  v.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  35, 
H.  3,  S.  217)  zu  dem  Resultate,  dass  die  Annahme  von  medial  ge- 
legenen trophischen  Fasern  im  Trigeminus  mit  vielen  Sections- 
resul taten  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist;  auch  die  rein  trau- 
matische Theorie  ist  unhaltbar.  Indessen  lässt  sich  durch  die  Ver- 
dunstungstheorie das  Auftreten  der  Entzündung  in  allen  Fällen 
erklären;  das  Ausbleiben  derselben  in  einigen  Fällen  hängt  wahr- 
scheinlich von  stärkerer  Secretion  der  Augen  ab,  sowie  von  Bedin- 
gungen, welche  Verdunstung  weniger  begünstigen.  Eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Trauma  besteht  nicht;  nur  der  Aus- 
trocknung ist  ein  unempfindliches  Auge  mehr  ausgesetzt,  als  ein 
normales.  Ein  Drahtnetz  vermag  direct  die  Verdunstung  zu  ver- 
zögern, ein  Drahtbügel  aber  kann  meistens  das  Entstehen  der  Ent- 
zündung nicht  verhindern.  Eine  feuchte  Atmosphäre  verzögerte  das 
Auftreten  der  Keratitis  neuroparalytica.  Mikroorganismen  sind  kein 
regelmässiger  Befund,  können  also  nicht  als  ätiologisches  Moment 
betrachtet  werden. 

Tritt  infolge  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  den 
Bulbus  ein  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  ein,  so  kommt  das 
Blut  fast  immer  aus  der  Iris.  Indessen  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
die  Blutung  die  Folge  einer  Zerreissung  des  Schlemm'schen 
Kanals  ist.  Alsdann  besteht  nach  Czermak  (Ueber  Quetschung 
des  Augapfels  mit  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  durch  Ber- 
stung des  Schlemm'schen  Kanals.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  Bd.  28,  S.  123)  keine  Deformation  oder  geänderte  Reac- 
tion  der  Pupille,  Ecchymosen  der  Iris  sind  nicht  vorhanden,  die  Linse 
zeigt  keine  Veränderung  ihrer  Lage,  und  der  Glaskörper  keine  Spur 
von   Trübung.     Dagegen   finden   sich  im  Kammerfalz   oder  an  der 
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hinteren  Hornbautfläche  unmittelbar  am  Bande  festbaftende  Blut- 
gerinnsel, die  neben  noch  flüssigem  Blute  schon  kurze  Zeit  nach 
der  Verletzung  zu  sehen  sind.  Die  innersten  Hornhautschichten 
knapp  am  Skleralrande  sind  beschädigt.  Man  sieht  dort  eine  zart 
difPuse  Trübung  des  Gewebes  mit  feinen  vom  Limbus  in  die  Horn- 
haut ausstrahlenden  Streifen. 

5.  Erkranknngen  der  Iris,  des  Ciliark'örpers,  der  Chorioidea  (einschl. 
sympathischer  Ophthalmie)  nnd  des  Glask'örpers. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  einer  serösen  Iriscyste,  welche  ohne 
vorhergegangenes  Trauma  entstanden  war,  ist  Schmidt-Bimpler 
(Zur  Entstehung  der  serösen  Iriscysten.  v.  Gräfe's  Archiv 
f.  Ophthalm.  Bd.  85,  H.  1,  8.  147)  der  Ansicht,  dass  die  idiopathi- 
schen serösen  Iriscysten  als  Lymphabsackungen  in  abgeschlossenen 
Iriskrypten  aufzufassen  sind.  Die  erste  Veranlassung  ist  der  Ab- 
schluss  einer  Krypte,  welche  sich  in  das  Gewebe  von  der  Vorder- 
fläche hereinsenkt.  Alsdann  kann  hier  die  Lymphe  nicht  in  die  vordere 
Kammer  abfliessen,  infolgedessen  dehnt  sich  die  ursprüngliche  Grube 
weiter  aus  und  treibt  die  vordere  Wand  und  die  Seitenwände  in 
die  vordere  Kammer  hinein  unter  zunehmender  Verdünnung  dieser 
Theile.  Das  Irisgewebe  geht  allmählich  in  eine  hyaline,  nur  noch 
mit  einer  Schicht  Endothel  bekleidete  Membran  über.  Die  Ent- 
stehung dieses  Endothels  ist  so  zu  erklären,  dass  das  normale  En- 
dothel von  der  Oberfläche  der  Iris  aus  in  die  Krypte  übergeht, 
unter  dem  Beize  der  abgeschlossenen  Lymphe  kommt  es  zu  einer 
Wucherung  dieses  normalen  Endothelbelages. 

Nettleship  (On  Iridectomy  for  recurrent  Iritis.  Trans.  Ophth, 
Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Bd.  8,  8.  94)  berichtet  über  20  Fälle  von 
recidivirender  Iritis,  bei  denen  er  einige  Mal  die  Iridectomie 
ausgeführt  hat.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  klinischen  Eigenschaften 
dieser  Krankheit  mehr  auf  constitutionellen  als  localen  Ursachen 
beruhen,  in  Betreff  der  Iridectomie  ergaben  Fälle  von  Keratitis 
punctata,  chronischer  Verdickung  der  Iris  mit  ausgedehnten  hinteren 
Synechien  und  Myopie  eine  ungünstigere  Prognose,  ebenso  die  Nei- 
gung zu  Hypopyonbildung  und  spontaner  Blutung.  Die  am  besten 
zur  Operation  sich  eignenden  Fälle  sind  acute  recidivirende  Iritis 
ohne  starke  Veränderungen  im  Humor  aqueus  und  ohne  erhebliche 
Structurveränderungen  in  der  Iris,  mit  Ausnahme  der  Synechien, 
sowie  chronische  Iritis  mit  circnlärer,  nicht  totaler  Verwachsung  und 
Vorgetriebensein  der  Iris. 
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R.  Kerschbaumer  (Ueber  Altersveränderungen  der 
Uvea.  y.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  84,  H.  4,  S.  16)  berichtet 
über  eine  Beihe  von  Altersveränderungen  im  üvealtractus.  Beim 
hypermetropischen  Auge  tritt  eine  Vertiefung  der  Kammerbucht  auf, 
welche  einerseits  durch  die  Zunahme  der  circulären  Muskelfasern 
des  Giliarkörpers  im  vorderen  Winkel,  andererseits  durch  den 
schwächeren  Ansatz  der  longitudinalen  Fasern  bedingt  wird;  im 
kurzsichtigen  Auge  wird  die  Kammerbucht  seichter  infolge  der 
geringen  Entwickelung  der  Girculärfasern  und  des  stärkeren  An- 
satzes der  longitudinalen  Fasern  an  der  Sklera.  Eine  Vertiefung 
der  vorderen  Kammer  zeigt  sich  beim  myopischen  Auge  durch 
Zurücktreten  der  Iris  und  Linse  nach  vorn,  welche  durch  die  stär- 
kere Entwickelung  der  Girculärfasern,  sowie  durch  die  Zunahme 
des  Bindegewebes  um  den  Muskel  herum  und  durch  die  stärkere 
Entwickelung  der  vorderen  Theile  der  Giliarfortsätze  verursacht 
wird.  Eine  Verengerung  der  hinteren  Kammer  beobachtet  man  bei 
Hypermetropie  infolge  der  stärkeren  Entwickelung  des  vorderen 
Theiles  der  Giliarfortsätze,  beim  myopischen  Auge  ist  sie  weit.  Mit 
zunehmendem  Alter  werden  die  Muskelfasern  im  Güiarkörper  spär- 
licher, und  die  einzelnen  Bündel  dünner,  die  Processus  ciliares  sind 
constant  länger  und  reichlicher  verzweigt,  das  Bindegewebe  der- 
selben, sowie  das  den  Giliarmuskel  umgebende  erfährt  eine  Zunahme 
und  Verdichtung  durch  Vermehrung  der  Fibrillen.  Was  die  Ge- 
fässe  des  Giliarkörpers  anlangt,  so  ist  ihre  Wandung  verdickt,  und 
ihr  Lumen  häufig  verengert.  Die  Basalmembran  derselben  nimmt 
an  Dicke  zu  und  wird  feinkörnig  und  wenig  glänzend,  ebenso  das 
Beticulum.  Auch  findet  eine  Hyperplasie  der  Zellen  der  Pars  ciliaris 
retinae  statt.  Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Karyokinese  ohne 
Zeichen  regressiver  Metamorphose.  Sie  werden  bogenförmig,  convex 
gegen  den  Glaskörper  hin  aus  ihren  Reihen  vorgetrieben  und  bilden 
Erhabenheiten  mit  einem  verschieden  weiten,  im  Gentrum  befindlichen 
Lumen.    So  bilden  sich  Excrescenzen  und  Gysten  am  Gorpus  ciliare. 

Deutschmann  (Ueber  die  Ophthalmia  migratoria  [sym- 
pathische Augenentzündung].  Hamburg  und  Leipzig  1889)  ist  der 
Ansicht,  dass  diejenige  Augenerkrankung,  welche  man  mit  dem  Namen 
der  sympathischen  Entzündung  belegte,  ein  in  der  Gontinuität  der 
Gewebe  von  einem  Auge  zum  andern  durch  den  Sehnervenapparat 
fortschreitender  Process  mikrophy tischen  Ursprungs  ist;  ausnahms- 
weise kann  wohl  auch  ein  rein  chemischer  Vorgang  im  ersten  Auge 
auf   der  gleichen   Balin   zum  zweiten  übergeleitet   werden.     Dem- 
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entsprechend  ist  es  gerechtfertigt,  die  Erkrankung  mit  einem  Namen 
zu  belegen,  der  ihr  Wesen  besser  bezeichnet,  als  es  „sympathische 
Entzündung^  that;  er  schlägt  daher  den  Namen  ^Ophthalmia  migra- 
toria^  vor.  Von  dieser  Affection  durchaus  zu  trennen  ist  derjenige 
Symptomencomplex  am  zweiten  Auge,  der,  einer  Reizung  des  Ciliar- 
nervensystems  am  ersten  Auge  seinen  Ursprung  verdankend,  auf 
reflectorischem  Wege  übertragen  wird  und  unter  dem  Namen  der 
„sympathischen  Reizung^  bekannt  ist.  Der  Entstehungsursache 
dieser  Erkrankung  entsprechend  ist  ihr  Auftreten,  ihr  Verlauf,  ihr 
Endausgang,  der  therapeutische  Erfolg;  gegen  die  einmal  ausge- 
brochene sympathische  Entzündung  ist  die  Therapie  zur  Zeit  noch 
nahezu  machtlos,  die  sympathische  Reizung  wird  mit  der  Entfernung 
des  ersterkrankten  Auges  geheilt. 

Mazza  (Ueber  experimentelle  sympathische  Ophthalmie. 
Ber.  üb.  d.  7.  intemat.  ophth.  Gongress  1888  S.  416)  konnte  im  Gegen- 
satze zu  Deutschmann  bei  wiederholten  Versuchen  keinen  Ueber- 
gang  von  Staphylokokken  vom  injicirten  Auge  ins  gesunde  beob- 
achten, ebensowenig  wie  er  mit  dem  Augenspiegel  oder  sonst  irgend 
welche  Veränderungen  auch  nach  längerer  Zeit  entdecken  konnte. 
Da  wo  die  Mikrokokken  in  den  Opticusstamm  und  dessen  Scheiden 
gedrungen  waren,  trat  der  Tod  durch  Meningitis  ein.  Schreiten  die- 
selben gegen  das  Ghiasma  zu  fort,  so  geschah  dies  nur  auf  dem 
Wege  der  Gei^sse  des  Opticusstammes ,  nie  durch  die  Scheiden. 
Mazza  ist  daher  der  Ansicht,  dass  mit  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes  experimentell  keine  sympathische  Entzündung  hervorgebracht 
werden  kann. 

6.  Glankom. 

Bei  glaukomatösen  Augen  fanden  Knies  und  A.  Weber,  dass 
der  am  meisten  peripher  gelegene  Iristheil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sich  an  die  Hornhaut  anlegt,  und  Czermak  und  Birnbacher,  dass 
die  Vasa  vorticosa  perforantia  theilweise  von  einer  der  Endarteriitis 
obliterans  vergleichbaren  Wucherung  der  Venenwandung  verschlossen 
waren.  Diese  beiden  Befunde  bilden  neben  der  schon  längst  be- 
kannten Excavation  des  Sehnerven  die  anatomischen  Merkmale  des 
Glaukoms.  —  Straub  (Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Glaukoms,  v.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  34,  H.  3,  8.  19B) 
fand  auf  Grund  der  Untersuchung  von  8  glaukomatösen  Bulbi  noch 
ein  viertes  Symptom,  die  Schwächung  der  Elasticität  der  Ghorioidea. 
Dieselbe  muss  beitragen  zur  Entstehung  von  Stauungserscheinnngen 
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seitens  der  Venae  vorticosae  und  ist  jedenfalls  auch  eine  Folge  des 
erhöhten  intraocularen  Druckes. 

Picquö  (Pathogönie  du  Glaucome,  ötude  critique  et  expörimen- 
tale.  Arch.  d'Ophtalm.  1889,  H.  1,  S.  21)  hält  das  Olaucoma  simplex 
für  ein  chronisches  Sehnervenleiden,  dessen  Wesen  durch 
keine  der  bekannten  Theorien  erklärt  wird.  Für  diese  Ansicht  spricht 
die  Gesichtsfeldbeschränkung,  welche  auf  ein  vorwiegendes  Ergriffen- 
sein der  nasalen  Fasern  hinweist.  Auch  das  Vorkommen  von  Ueber- 
gangsformen  zwischen  typischem  Glaucoma  simplex  und  der  genuinen 
Sehnervenatrophie  scheint  diese  Ansicht  zu  stützen.  Als  Ursache 
des  acuten  wahren  Glaukoms  betrachtet  Picquö  die  in  einem  athero- 
matösen  Gef&ssgebiet  aus  irgend  einem  Grunde  aufgetretene  Circu- 
lationshemmung.  Daher  Stase  und  intrachorioideales  und  subretiuales 
Oedem  mit  Drucksteigerung.  Dass  das  Gefasssystem  erkrankt  ist, 
beweisen  auch  die  Blutungen  bei  hämorrhagischem  Glaukom. 

Die  Iridectomie  ist  nach  Hutchinson  (The  treatment  of 
Glaucoma.  Brit.  med.  Joum.  1889, 18.  Sept.,  S.  291)  die  sicherste  und 
beste  Behandlung  aller  Formen  von  Primärglaukom.  Vor  Ausführung 
der  Operation  ist  Eserin  immer  am  Platze,  doch  nur  in  wenigen 
Fällen  werden  sämmtliche  Symptome  hierdurch  vollständig  beseitigt, 
oder  doch  eine  dauernde  Besserung  erzielt.  Der  fortwährende  Ge- 
brauch von  Eserin  genfigt  nur  selten,  einer  glaukomatösen  Druck- 
steigerung vorzubeugen,  und  in  vielen  Fällen  muss  trotzdem  die 
Operation  ausgeführt  werden.  Da,  wo  Eserin  von  Nutzen  war,  han- 
delte es  sich  um  Glaukom  nach  Atropineinträufelong  oder  um  Fälle, 
wo  nach  langem  Zwischenräume  die  Krankheit  wieder  auftrat.  Bei 
allen  den  Formen,  welche  sich  dem  Typus  des  acuten  Glaukoms 
annähern,  macht  die  Iridectomie  dem  krankhaften  Processe  ein 
Ende.  Je  mehr  es  sich  um  ein  Glaucoma  simplex  handelt,  d.  h. 
wenn  keine  Schmerzen  vorhanden  sind,  keine  Injection,  keine  Wahr- 
nehmung von  Farbenringen,  um  so  weniger  ist  von  einer  Operation 
zu  hoffen.  Auch  ist  der  Gebrauch  von  Eserin  nicht  von  Vortheil, 
und  man  kann  nur  zwischen  einer  Operation  wählen,  oder  dass  man 
den  Process  gehen  lässt.  Der  Verlauf  des  Glaucoma  simplex  ist 
gewöhnlich  ein  sehr  langsamer,  und  es  dauert  lange,  bis  das  zweite 
Auge  befallen  wird.  Bei  allen  schwächlichen  Personen  verzichte 
man  daher  lieber  auf  die  Operation.  Die  Iridectomie  kann  hier  als 
keine  harmlose  Operation  angesehen  werden.  Man  muss  stets  den 
Patienten  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  zweite  Operation 
nothwendig  sein  kann.  Am  besten  führt  man  zuerst  die  Iridectomie 
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aas  und,  falls  dieselbe  nicht  von  Erfolg  begleitet  ist,  schreite  man 
znr  Sklerotomie.  Bei  gewissen  Glaukomformen,  besonders  bei  solchen 
in  jüngeren  Jahren,  wo  eine  ausgesprochene  hereditäre  Disposition 
znr  Gicht  besteht,  ist  eine  derartige  Behandlang  am  Platze.    Bei 
Secandärglaukom,  besonders  solchem  in  Verbindung  mit  Iritis  und 
Gyclitis,  gewährt  die  permanente  Einträuielung  von  Eserin  Erleichte- 
rung, und  ein  operativer  Eingriff  ist  nicht  indicirt.    Diese  fiehand- 
langsweise  ist  auch  bei  allen  den  Fällen  am  Platze,  wo  eine  intra- 
oculare  Drucksteigerung  in  Verbindung  mit  interstitieller  Keratitis 
aufgetreten   ist.     Demnach   ist   die  Prognose  der  Operation    eines 
Olaucoma  simplex  immer  eine  zweifelhafte,  indessen  soll  man  bei 
allen  vorgeschrittenen  Fällen  operiren,  mit  Ausnahme  bei  sehr  alten 
Leuten.  Ist  nach  einer  Glaukomoperation  eine  Besserung  eingetreten 
und  die  Tension  des  Baibus  eine  normale  geworden,  so  tritt  sehr 
selten  ein  Becidiv  der  Krankheit  auf.  —  Nettleship  (On  the  pro- 
gnosis  in  chronic  glaucoma.   B.oyal  London  Ophth.  Hosp.  Rep.  Bd.  12, 
S.  72  und  8.  215)  hält  den  operativen  Eingriff  bei  chronisch-pro- 
gressivem Glaukom,  und  zwar  so  früh  wie  möglich,  für  indicirt. 
Er  behauptet,  niemals  nach   der  Operation  eine   fortgesetzte  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  gesehen  zu  haben,  wenn  es  schon  vorher 
zu  einem  grossen  Theiie  eingeengt  war.    Er  ist  ein  Anhänger  der 
Iridectomie  bei  chronischem  Glaukom  und  führt  die  Sklerotomie  nur 
aus,  wenn  jene  sich  ohne  Erfolg  erwiesen  hat.  —  Nach  Logetsch- 
nikow    (Ueber   die   Lidicationen  zur  Iridectomie   und  Sklerotomie 
beim  Glaukom.    Wjestnik  Ophth.  1889  Nr.  2,  8.  103)  ist  operative 
Behandlung  in  allen  Fällen    und  Perioden  des  Glaukoms  indicirt, 
mit  Ausnahme  in  der  Prodromalzeit,  in  welcher  man  mit  myotischen 
Mitteln  bisweilen  jahrelang  auskommen  kann.     Die   operative  Be« 
handlang  heilt  das  Glaukom  nicht  radical,  sondern  bringt  es  bloss 
zu  längerem  oder  kürzerem  Stillstand.  Die  Operation  kann  nöthigen- 
falls   mehrfach   wiederholt   werden.     Nur  in  Fällen  von  malignem 
Glaukom  bringt  die  Operation  directen  Schaden.     Im  Allgemeinen 
ist  die  Iridectomie  das  sichere,  vollkommenere  Operationsverfahren, 
specieU  ist  sie  beim  entzündlichen  Glaukom  der  Sklerotomie  vorzu- 
ziehen, während  letztere  wieder  beim  nicht  entzündlichen  Glaukom 
den  Vorzag  verdient.     Bei   secundärem  Glaukom  infolge  vorderer 
oder  circulärer  hinterer  Synechie  oder  cystoider  Narbe  ist  die  Iri- 
dectomie erforderlich.  Der  Vorschlag  von  8 n eilen,  die  Iridectomie 
mit  Erhaltung  des  Pupillarrandes  zu  machen,  verdient  Aufmerksam- 
keit und  lässt  sich  mit  der  doppelten  Sklerotomie  verbinden.  Myotica 
ersetzen  im  Prodromalstadium  die  Operation,  sind  bei  der  Sklerotomie 
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sur  voilkommeneren  Technik  und  auch  in  der  Behandlung  nach  der 
Operation  von  Nutzen. 


7.  Erkrankungen  der  Linse. 

Magnus  (Pathologisch-anatomische  Studien  über  die  A  n  f  ä  n  g  e 
des  Altersstaares.  v.  Oräfe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  35,  H.  9« 
S.  57)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  für  die  Beobachtung  der  An- 
fänge der  Cataracta  senilis  die  Loupenuntersuchung  der  Linse  ganz 
besonders  geeignet  ist.  Er  benutzt  dazu  einen  Planspiegel  mit  da- 
hinter angebrachter  Doppelloupe.  Letztere  gewährt  je  nach  der 
Wahl  der  Convezgläser  eine  6 — 15fache  Vergrösserung;  besonders 
wichtig  ist  dabei  der  Umstand,  dass  bei  Benutzung  einer  solchen 
Loupe  die  Linse  mittels  durchfallenden  Lichtes  untersucht  werden 
kann.  Als  Beginn  des  Altersstaares  muss  ein  System  von  Lücken  und 
Spalten  gelten,  welches  an  ganz  bestimmten  Stellen  der  Linse  zuerst 
auftritt  und  charakteristische  Formen  zeigt.  Hauptsächlich  sind  es 
zwei  Regionen,  an  welchen  sich  diese  initialen  Lücken  zeigen,  und 
zwar  einmal  an  zwei  am  Linsenäquator  liegenden  Stellen,  von  denen 
die  eine  vor,  die  andere  hinter  demselben  sich  hinzieht,  und  welche 
Magnus  als  vordere  und  hintere  Trübungszone  bezeichnet.  Bei 
dem  zweiten  Typus  treten  die  Lücken  zuerst  um  den  Eemäquator 
auf.  Die  erstere  Form  ist  die  bei  Weitem  häufigste  und  kommt 
in  92,77%,  die  zweite  in  7,23%  vor.  Die  Formen,  in  welchen  die 
initialen  Lücken  des  cataractösen  Processes  auftreten,  theilt  Magnus 
in  5  Arten,  in  birnfbrmige  Lücken,  in  grössere  Spindeln,  in  kleine 
Spindeln,  in  Engeln  und  sog.  Linsenstaub.  Jede  der  genannten 
Lücken  enthält  Flüssigkeit,  welche  anfangs  klar  ist  und  durch  Dif- 
fusion allmählich  zu  einer  Trübung  der  umgebenden  Linsenfasern 
fuhrt.  Deshalb  erscheinen  die  Lücken  anfangs  glashell,  um  all- 
mählich eine  staubförmige,  immer  mehr  an  Intensität  gewinnende 
Trübung  zu  zeigen. 

Nach  Schirmer  (Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese 
des  Schichtstaares.  v.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  35,  H.  3, 
S.  147)  entsteht  der  Schichtstaar  dadurch,  dass  irgend  eine  Schäd- 
lichkeit, deren  Wesen  uns  noch  unbekannt  ist,  wahrscheinlich  eine 
Störung  in  der  Ernährung  der  Linse,  in  den  zur  Zeit'  ihrer  Ein- 
wirkung schon  gebildeten  Linsenschichten,  sowie  in  den  während 
dieser  Zeit  entstehenden  Veränderungen  hervorruft.  Sie  erzeugt 
Yacuolen,  die  vielleicht  anfänglich  in  den  Fasern  liegen,  und  erst 
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später,  wenn  die  Faser  schrumpft,  heraosgepresst  werden,  vielleicht 
aber  auch  von  Anfang  an  zwischen  denselben  liegen.  Nur  die  jüng- 
sten Linsenschichten,  welche  noch  nicht  zu  schrumpfen  begonnen 
hatten,  und  die  erst  während  der  Zeit,  wo  die  schädliche  Ursache 
wirkte,  gebildeten  enthalten  eine  solche  Menge  Vacuolen,  dass  sie 
eine  klinisch  wahrnehmbare  Trübung  erzeugen,  nur  sie  bilden  den 
Schichtstaar.  Die  Zahl  der  im  Kern  enthaltenen  Vacuolen  ist  zu 
gering,  um  eine  durch  den  Staar  hindurch  sichtbare  Trübung  zu 
verursachen.  Wird  sie  gross  genug,  um  auch  den  Kern  getrübt  er- 
scheinen zu  lassen,  so  erscheint  klinisch  das  Bild  des  stationären 
Kernstaars.  Derselbe  ist  pathogenetisch  als  eine  Varietät  des  Schicht- 
staars zu  bezeichnen;  klinisch  weiss  man,  dass  beide  Formen  in 
einander  übergehen  und  oft  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Kapselstaar  und  Kapselnarbe  entstehen  nach  Schirmer 
(Histologische  und  histochemische  Untersuchungen  über  Kapselnarbe 
und  Kapselcataract  nebst  Bemerkungen  über  das  physiologische  Wachs- 
thum  und  die  Structur  der  vorderen  Linsenkapsel,  v.  Gräfe's  Archiv 
für  Ophthahn.  Bd.  35,  H.  1,  S.  220)  aus  dem  Vorderkapselepithel 
ohne  Beihülfe  anderer  Gewebe.  Beide  sind  ein  Gewebe  sui  generis, 
den  Bindesubstanzen  morphologisch  ähnlich,  chemisch  von  einander 
verschieden.  Abgesehen  von  den  Zellen  sind  sie  chemisch  der 
Kapselsubstanz  identisch,  morphologisch  bestehen  sie  aus  band- 
förmigen Epithelzellen,  die  zwischen  Schichten  glashäutiger  Substanz 
liegen;  letztere  sind  Producte  ersterer.  Das  sich  in  Kapselnarben 
vorfindende  Pigment  entstammt  der  Iris  und  wird  durch  Leukocyten 
dahin  gebracht.  Die  feine  Glaslamelle  unter  älteren  Kapselnarben 
und  Elapselstaaren  wird  von  einem  Epithelbelag  ausgeschieden,  welcher 
sich  in  diesen  Fällen  stets  zwischen  der  oben  erwähnten  Bildung 
und  der  Linse  findet;  sie  wächst  mit  dem  Alter  der  Narbe  an  Dicke. 
Wenn  sich  diese  Lamelle  in  die  Kapsel  nächst  der  Kapselnarbe  oder 
Kapselcataract  hinein  verfolgen  lässt,  so  liegt  hier  keine  Kapsel- 
spaltung vor,  sondern  dieses  Häutchen  ist  ebenfalls  neu  gebildet; 
die  Grenzlinie  zwischen  ihm  und  der  alten  Kapsel  ist  der  optische 
Ausdruck  vorangegangener  Störungen  im  Vorderkapselepithel;  denn 
es  findet  fortwährend  eine  Absonderung  von  Kapselsubstanz  seitens 
dieses  Epithels  statt,  und  zwar  viel  schneller,  als  das  Dicken wachs- 
thum  der  Kapsel  beträgt.  Der  hierdurch  nöthige  Ausgleich  wird 
herbeigeführt  durch  eine  fortwährende  Schrumpfung  der  gesammten 
Kapseln,  dergestalt,  dass  die  äusseren  Schichten  stärker  geschrumpft 
sind  als  die  mittleren,  diese  stärker  als  die  inneren.    Die  Vorder- 
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kapsei  besteht  aus  einer  sehr  grossen  Anzahl  ausserordentlich  feiner 
Lamellen.  Physiologische  und  pathologische  Vorgänge,  sowie  die 
Identität  im  chemischen  Verhalten  bei  Kapsel,  Kapselstaar  und  Kapsel- 
narbe machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Kapsel  ein  Product 
nur  des  Ectoderms  ist. 

Was  die  Operation  der  Cataracta  senilis  anlangt,  so  wurde 
bis  jetzt  fast  ausschliesslich  die  Gräfe'sche  Methode  mit  Iridectomie 
ausgeführt;  seit  mehreren  Jahren  mehren  sich  indessen  die  Stimmen, 
welche  empfehlen,  die  Iridectomie  zu  unterlassen,  damit  eine  runde 
Pupille  erhalten  bleibt.  Die  Resultate  ohne  Iridectomie  stehen  denen 
mit  Iridectomie  nicht  nach.  So  berichtet  Knapp  (Bericht  über  ein 
zweites  Hundert  Staareztractionen  ohne  Iridectomie.  Archiv  f.  Augen- 
heilkunde Bd.  20,  8.  351),  dass  er  ohne  Iridectomie  97  Oj^  gute, 
2  %  massige  nnd  nur  1  \  Verlust  hatte.  Er  hält  daraufhin  die 
einfache  Extraction  fUr  die  beste  und  sicherste  Methode.  Die  IriS) 
als  Velum  interpositum  zwischen  Hornhautwunde  und  Giliarkörper 
ausgebreitet,  schützt  diesen,  den  empfindlichsten  Theil  des  Auges,  vor 
den  schädlichen  Stoffen,  welche  durch  die  Wunde  eindringen  können. 

8.  Erkrankangen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 

Die  Retinitis  syphilitica  tritt  nach  Ostwalt  (Ueber  Reti- 
nitis syphilitica.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  45)  meist  in  Form 
einer  centralen  Retinitis  auf  und  charakterisirt  sich  durch  kleine 
grauweisse  träubchenartige  Herde,  die  besonders  an  den  arteriellen 
Endästen  sitzen.  Dieselben  sind  so  zart,  dass  sie  nur  bei  schwacher 
Beleuchtung  im  aufrechten  Bild  gesehen  werden  können.  Das  Ma- 
colargebiet  ist  mitunter  leicht  getrübt,  Glaskörpertrübungen  kommen 
selten  vor.  Die  Sehschärfe  ist  herabgesetzt.  Die  Inunctionscur  ist 
meist  von  schnellem  Erfolg  begleitet.  In  der  Peripherie  finden  sich 
häufig  auch  kleine  chorioiditische  Herde.  Anatomisch  lassen  sich 
die  obigen  Erscheinungen  als  in  der  Adventitia  und  Intima  der 
kleinen  Arterien  liegend  nachweisen,  die  identisch  sind  mit  den 
Heubner'sohen  Veränderungen  der  Hirnarterien,  diesen  meist  vor- 
angehen und  somit  auch  als  Vorboten  derselben  als  von  grosser  pro- 
gnostischer Bedeutung  angesehen  werden  müssen.  —  Auch  Hirsch- 
berg (Berliner  klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  46)  beschreibt  die  Reti- 
nitis, welche  von  Syphilis  abhängig  ist.  Dieselbe  tritt  oft  4—6  Mo- 
nate nach  der  Primärinfection  auf.  Ein  charakteristisches  und  ge- 
wöhnliches Symptom  ist  das  beharrliche  Flimmern,  welches  auf  eine 
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Erkrankang  der  Netzhantarterien  zurückzuföhren  ist.  In  der  Retina 
finden  sich  sowohl  im  mittleren,  wie  im  peripheren  Theü  kleine, 
helle  Herde  neben  einer  centralen  Entzündung.  Abhängig  ist  dieser 
Zustand  von  einer  syphilitischen  Affection  der  Blutgefässe  der  Netz- 
haut. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Horstmann  (üeber  Neuritis 
optica  specifica.  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  19,  8.  454)  tritt  die 
syphilitische  Entzündung  des  Sehnerven  am  häufigsten  in  Form  der 
Stauungspapille  infolge  intracranieller  Gummata  auf,  nächstdem  in 
Form  der  Neuritis  descendens,  welche,  von  den  Meningen  ausgehend, 
sich  auf  die  Hüllen  des  Opticus  weiter  fortpflanzt.  Sehr  selten  ist 
indessen  die  primäre  Neuritis  optica.  Dieselbe  tritt  ein-  wie  doppel- 
seitig auf,  und  zwar  gewöhnlich  mehrere  Monate  nach  der  Primär- 
affection.  Bei  antispecifischer  Behandlung  tritt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  obgleich  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  langsamer  ist,  eine 
Besserung,  zuweilen  auch  eine  vollständige  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens  ein.  Das  Gesichtsfeld  bleibt  in  der  Regel,  wenn  auch 
in  geringem  Maasse,  dauernd  concentrisch  eingeschränkt,  der  Seh- 
nerv blasser  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die  Prognose  ist 
um  so  besser,  je  früher  die  Neuritis  nach  der  Primäraffection  auf- 
tritt, und  je  jünger  das  erkrankte  Individuum  ist.  Ist  die  Infection 
vor  schon  längerer  Zeit  als  einem  Jahre  erfolgt,  so  ist  die  Aussicht 
auf  Restitutio  ad  integrum  eine  geringere,  doch  gelingt  es  auch  hier 
meisten theils ,  durch  antispecifische  Behandlung,  am  besten  durch 
eine  energische  Inunctionscur,  einen  Stillstand  des  Processes  zu  er- 
zielen. 

Sohöler  (Zur  operativen  Behandlung  und  Heilung  der  Netz- 
hautablösung. Berlin  1889)  behauptet,  durch  Injection  von  4  bis 
6  Tropfen  offioineller  Jodtinctur  präretinal  in  den  Glaskörper  dmal 
eine  Wiederanlegung  und  Imal  eine  Besserung  des  Sehvermögens 
bei  Bestehenbleiben  der  Ablösung  erzielt  zn  haben.  Das  operative 
Verfahren,  welches  frühzeitig  vorgenommen  werden  soll,  wurde  durch 
eine  Allgemeinbehandlung  unterstützt.  —  Dasselbe  Verfahren,  ver- 
banden mit  dem  Annähen  der  Netzhaut  mittels  eines  Gatgutfadena, 
empfiehlt  Galezowski  (Le  traitmnent  du  d^ollement  de  la  rötine: 
See.  d'Opht.  de  Paris  1889),  ebenso  Abadie  (Le  Progrös  mM.  1889 
Nr.  52).  Sohweig'ger  (Bericht  der  ophthalm.  Ges.  in  Heidelberg 
1889  S.  135)  spricht  sich  energisch  gegen  dieses  Verfahren  ans.  Er 
fand,  dass  Einspritzungen  geringer  Mengen  von  Jodtinctur,  etwa 
2  Tropfen,   gar  keinen  Erfolg  hatten;    2  Fälle   mit  noch  einiger- 
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massen  gatem  Sehvermögen  wurden  zunächst  nicht  versohlechtert, 
im  weiteren  Verlauf  erfolgte  die  übliche  Vergrösserung  der  Ablösung. 
In  6  anderen  Fällen  von  frischer  Ablösung,  welche  nur  noch  ein 
sehr  geringes  Sehvermögen  besassen,  wurden  8—6  Tropfen  einge- 
spritzt und  hierdurch  eine  Chorioiditis  hervorgerufen,  welche  stets 
mit  tiefliegenden  strichförmigen  Trübungen  in  der  Hornhaut  verlief; 
die  damit  verbundene  Iritis  liess  sich  durch  Atropin  beherrschen, 
stets  aber  entstand  eine  dichte  hellgraue  Trübung  des  Glaskörpers 
dicht  hinter  der  Linse.  Schweigger  hält  daher  die  Jodeinspritzung 
in  den  Glaskörper  bei  Netzhautablösung  für  zwecklos.  Die  von 
Schöler  veröffentlichten,  günstig  verlaufenen  Fälle  sind  f&r  ihn 
nicht  beweisend. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  mehrerer  Fälle  von  Drusenbildung 
in  und  um  den  Opticus  ist  Nieden  (üeber  Drnsenbildung  in  und 
um  den  Opticus.  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  20,  S.  72)  der  Ansicht, 
das8  es  sich  um  ein  von  der  T^imina  elastica  der  Chorioidea  aus- 
gehendes Degenerativproduct  handelt.  Die  Prädilectionsstelle  bildet 
die  Opticnsgrenze,  da  gerade  an  dieser  Stelle  die  Lamina  vitrea  ein 
besonderes  Geföge  hat.  Dieselbe  schneidet  nicht  api  Sehnervenloch 
ab,  sondern  verläoft  am  weitesten  und  stellt  schliesslich  mit  wenig 
fiftserigem  Gewebe  den  vorspringenden  sog.  chorioidealen  Bing  dar. 
In  meht  seltenen  Fällen  sehneidet  hier  die  Elastica  nicht  geradlinig 
ab,  sondern  schlägt  sich  nach  der  Netzhaut  xu  um  und  verläuft  eine 
Strecke  weit  parallel  dem  äussersten  NervenbfindeL  Diese  Um- 
bi^gungBsteUe  bildet  ihrer  Ausbreitung  und  freien  Lage  wegen  den 
geeignetsten  Keimboden  far  die  HTperplasien.  Die  Drusen  sind,  ent- 
sprechend der  Ansicht  von  Leber  und  A.  Meyer,  coneentrisch  ge- 
schichtete Exorescenzen  der  Glasbäute,  die  sich  nach  Analogie  der 
Cuticularbildung  durch  Ausscheidung  von  dem  sie  deckenden  zelligen 
Belag  an  ihrer  Oberflädie  entwickeln,  ähnlich  wie  die  Amjloidkörper 
der  Bindehaut  Die  Epithelsellen  selbst  lagern  jene  ^lashäutigen 
Verdickungen  als  schichtweise  geordnete  Producte  der  Intercellukr- 
substajiz  durch  prodnctive  Thätigkeit  der  selligen  Elemente  ab,  wie 
Reiche  Producte  an  der  Desc emetischen  Membran  und  der  Linsen- 
kapsel sur  Beobachtung  kommen« 


9.  fiefractisBs-  ui  AeetmsdatisMfiaaMUlles. 


Im  vex^gangenen  Jahre  stellte  Stilling  a«f  ^  iiq 

Ansah!  von  Orbitalmeesungen  den  Sats  wa£j  dasr 
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Orbita  zu  Myopie,  eine  hohe,  schmale  zu  Hypermetropie  bezw.  Em- 
metropie  disponirt.  Weiss  (Zar  Beziehung  der  Form  des  Orbital« 
ein  gang  es  zur  Myopie.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk« 
Bd.  26,  S.  349)  wendet  sich  gegen  diese  Ansicht.  Er  fand  bei  Aniso- 
metropen  auf  der  Seite  des  kurzsichtig  gewordenen  Auges  den  Orbital* 
eingang  weder  absolut  noch  relativ  niedriger  als  auf  der  anderen  Seite. 
Gelegentlich  sah  er  sogar  das  umgekehrte  Yerh&ltniss,  und  zwar  an 
Individuen,  bei  denen  es  sich  sicher  um  die  sog.  Schulmyopie  handelte. 
Letztere  beruht  auf  einem  unproportionalen  Wachsthum  des  Auges, 
besonders  im  sagittalen  Durchmesser  mit  Ectasirung  am  tieferen  Pol 
unter  dem  Einflüsse  anstrengender  Nahearbeit  während  des  Wachs* 
thums.  —  Schmidt-Bimpler  (Kurzsichtigkeit  und  Augenhöhlen- 
bau. V.  Oräfe's  Archiv  Bd.  35,  H.  1,  S.  200)  hat  den  Orbitaleingang 
bei  1299  Augen  von  Schülern  gemessen  und  den  Orbitalindex  be- 
stimmt. Bei  den  emmetropischen  und  hypermetropischen  Augen  be- 
trug derselbe  durchschnittlich  94,4,  bei  den  myopischen  94,5.  Ausser- 
dem fand  er,  dass  der  Orbitalindez  bei  den  kurzsichtig  gewordenen 
Augen  94,4,  bei  denen,  deren  Befraction  unverändert  geblieben,  94,1 
betrug.  Auf  Gbrund  dieser  Besultate  bekämpft  er  die  Ansicht  von 
Stillin g,  dass  eine  kleinere,  niedrige  Orbita  der  Grund  von  Myopie, 
eine  grössere,  hohe,  von  Emmetropie  bezw.  Hypermetropie  sein  könnte. 
Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  der  Bau  der  Orbita  keinen  Ein- 
fluss  auf  das  Zustandekommen  der  Myopie  ausübe.  Der  Grund  der- 
selben ist  vielmehr  in  übermässiger  Nahearbeit  zu  suchen. 

Schneller  (üeber  Formveränderungen  des  Auges  unter 
Muskeldruck,  v.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthahn,  Bd.  35,  H.  1,  S.  76) 
stellte  fest,  dass  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  der  Bulbus 
sich  dem  auf  ihn  einwirkenden  Muskeldruck  gegenüber  nicht  verhält, 
wie  eine  starre  Kapsel.  Es  finden  Veränderungen  statt  am  hinteren 
Pol  und  am  Homhautfalz^  dessen  Kreis  sich  vergrössert,  so  dass 
die  Hornhaut  flacher  wird.  Das  Nachgeben  der  hinteren  Theile  der 
Sklera  muss,  sobald  es  lange  dauert,  wenn  es  sich  oft  wiederholt 
und  genügend  stark  ist,  zu  weiteren  Veränderungen  führen.  Die 
Sklera  wird  am  hinteren  Pol  verschoben  und  verdünnt,  wodurch  eine 
Ernährungsstörung,  und  zwar  eine  bleibende,  bedingt  wird,  sobald 
die  Zeit  zwischen  solchen  Dehnungen  nicht  zur  Ernährungsregulirung 
ausreicht,  wodurch  Myopie  entstehen  kann. 

V.  Hippel  (Ueber  den  Einfluss  hygienischer  Massregeln 
für  die  Schulmyopie.  Giessen  1889)  hat  im  Verlaufe  der  letzten 
9  Jahre  die  Augen  der  Schüler  des  Gymnasiums  zu  Giessen  regelmässig 
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nntersucht  and  gefunden,  dass  trotz  bester  banlicher  Beschaffenheit 
nnd  zweckmässigster  innerer  Einrichtung  der  Schule,  trotz  Ver- 
meidung jeder  Ueberbürdung  der  Schüler  und  regelmässiger  ärzt- 
licher üeberwachnng  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  derselben  wäh- 
rend der  Schulzeit  myopisch  wird,  dass  bei  einem  anderen  die  schon 
vorhandene  Kurzsichtigkeit  zunimmt.  Die  Gründe  finden  sich  einer- 
seits in  der  Nahearbeit  an  sich,  andererseits  in  ungünstigen  hygie- 
nischen Verhältnissen,  welche  im  Hause  auf  die  Augen  der  Kinder 
einwirken.  Die  erste  Ursache  der  Myopie  wird  sich  niemals  be- 
seitigen lassen,  wenn  wir  nicht  die  Errungenschaften  der  modernen 
Cultur  aufgeben.  Indessen  lässt  sich  die  bessernde  Hand  an  die 
von  ihr  ausgehenden  Schäden  legen,  denen  man  fast  überall  begegnet. 
Durch  Befolgung  richtiger  hygienischer  Gh-undsätze  bei  der  äusseren 
Einrichtung  der  Schulen  und  der  inneren  Organisation  des  Unter- 
richts lässt  sich  die  Häufigkeit  der  Myopie  erheblich  verringern, 
der  Grad  derselben  in  der  übergrossen  Mehrzahl  in  massigen  Grenzen 
halten,  und  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  meistens  vermeiden; 
zugleich  treten  die  mit  Myopie  verbundenen  Complicationen,  Sta- 
pbyloma  posticum  und  Accommodationskrampf  seltener  auf,  als  es 
sonst  zu  geschehen  pflegt.  Gleichzeitig  sind  alle  diejenigen  Forde- 
rungen der  Hygiene  zu  Hause  zu  erföllen,  welche  in  der  Schule 
gefordert  werden. 

Kirchner  (Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Kurz- 
sichtigkeit. Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  7,  S.  398)  hat  die  Augen  der 
Schüler  des  Friedrichs-  und  Leibniz-G^ymnasiums  in  Berlin  unter* 
sucht.  Er  konnte  feststellen,  dass  ein  Einfluss  der  Nationalität  auf 
die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  bezüglich  der  Juden  und  Nicht- 
Juden  erkennbar  war,  jedoch  verhältnissmässig  gering.  Dasselbe 
gilt  von  den  blonden  und  dunkeln  unter  den  nichtjüdischen  Schülern. 
Der  ELnochenbau  steht  in  einem  gewissen,  jedoch  noch  näher  zu 
erforschenden  Verhältnisse  zum  Brechungszustände  der  Augen.  Eine 
niedere  Augenhöhle  und  ein  verhältnissmässig  niedriges  Gesicht 
finden  sich  bei  kurzsichtigen  Augen  häufig,  sind  jedoch  keineswegs 
Bedingung  f&r  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit,  da  ein  ent- 
sprechender Schädelbau  auch  sehr  oft  ohne  Kurzsichtigkeit  vor- 
kommt. Die  Erblichkeit  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entstehung 
der  Kurzsichtigkeit.  Kinder  mit  kurzsichtigen  Eltern  haben  die 
meiste  Aussicht,  kurzsichtig  zu  werden,  wenn  beide  Eltern,  etwas 
weniger,  wenn  nur  die  Mutter,  noch  weniger,  wenn  nur  der  Vater 
kurzsichtig  ist.  Knaben  mit  kurzsichtigen  Eltern  sind  doppelt,  Mäd- 
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eben  4mal  so  stark  zu  Eurzsichtigkeit  veranlagt  als  Söhne  bezw. 
Töchter  nicht  kurzsichtiger  Eltern.  Eine  geringere  Disposition  der 
Mädchen  zur  Kurzsichtigkeit  als  der  Knaben  besteht  nicht.  Eher 
werden,  unter  Voraussetzung  der  gleichen  äusseren  Bedingungen,  mehr 
Mädchen  als  Knaben  der  Kurzsichtigkeit  anheimfallen.  Den  stärk- 
sten Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  hat  der  Beruf, 
bezw.  die  Vorbildung  zu  demselben,  insofern  als  dabei  häufige  und 
dauernde  Accommodation  der  Augen  bei  starker  Gonvergenz  der 
Sehaxen,  d.  h.  Nahearbeit  mit  geistiger  Anstrengung,  erforderlich 
ist.  Der  schädliche  Einfluss  der  Nahearbeit  wird  verstärkt  durch 
unzweckmässige  Sitzvorrichtungen,  ungenügende  Beleuchtung  und 
Lehrmittel,  welche  wegen  ihrer  Farbe  oder  Form  zu  hohe  Anforde- 
rungen an  die  Augen  stellen. 

10.  Anomalien  der  Maskeln  and  Nerven. 

Webster  (Some  tenotomies  for  the  correction  of  heterophoria, 
with  results.  Amer.  Ophthalm.  Soc.  1888)  kommt  auf  Grund  von 
40  Tenotomien  wegen  latenten  dynamischen  Schielens 
zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Tenotomie  nie  allein  deshalb  gemacht 
werden  darf,  weil  der  Patient  an  latentem  dynamischen  Schielen 
leidet.  Sehr  leichte  Grade  sollen  durch  Prismen  corrigirt  werden, 
wenn  störende  Symptome  vorhanden  sind,  hervorgerufen  durch 
Nervenüberanstrengung  bei  dem  Versuche,  beide  Augen  gleichmässig 
arbeiten  zu  lassen.  Andere  Mittel  sollen  vor  der  Tenotomie  versucht 
werden,  jedoch  ist  unnöthige  Verzögerung  zu  vermeiden.  Bei  um- 
sichtig ausgewählten  Fällen  und  sorgfiältig  ausgeführter  Operation 
sind  die  Durchschnitteresultate  gerade  so  befriedigend,  wie  bei  allen 
anderen  chirurgischen  Operationen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  Augenmuskellähmungen 
macht  Mauthner  (Die  Therapie  der  Augenmuskellähmungen.  Wiener 
med.  Blätter  1889  Nr.  34)  folgende  Vorschläge:  Sind  störende  Doppel- 
bilder vorhanden,  so  schliesse  man  das  gelähmte  Auge  mit  einer 
Hohlbinde.  Sonst  leite  man  zuerst  die  elektrische  Behandlung  ein. 
Um  auf  die  Nervenkeme  zu  wirken^  sende  man  galvanische  Ströme 
quer  durch  den  Kopf  und  setze  die  Elektroden  in  einer  Begion  auf, 
welche  von  den  Schläfen  zu  den  Warzenfortsätzen  sich  erstreckt. 
Dazu  kommt,  wenn  die  centrale  Ursache  nicht  evident  ist,  die  locale 
Galvanisirung  oder  Faradisirung.  Bei  Lähmungen  unbekannten  Ur- 
sprungs gebe  man  innerlich  Jodkalium,  bei  evidenter  Syphilis  Queck- 
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Silber  oder  aach  Jodkaliiiin,  bei  diphtherischen  Lähmangen  Bobo- 
rantia,  bei  toxischen  leite  man  die  entsprechende  Behandlung  ein. 
Kommt  die  Ti&hmnng  nicht  zur  Heilung,  so  fragt  es  sich,  ob  die 
Lähmung  selbst  einen  Zustand  setzt,  welcher  das  Doppelsehen  aus- 
schliesst,  wie  bei  totaler  Oculomotoriuslähmung,  infolge  der  com- 
pleten  Ptosis,  oder  ob  die  Doppelbilder  fehlen,  wie  bei  der  nuclearen 
Ophthalmoplegie.  In  beiden  Fällen  liegt  nicht  der  geringste  Orund 
vor,  gegen  die  stationären  Lähmungen  einzuschreiten.  Nur  wenn 
die  Ptosis  so  hochgradig  ist,  dass  die  Oeffiaung  der  Lidspalte  und 
damit  das  Sehen  wesentlich  erschwert  wird,  muss  man  die  Ptosis 
zu  bessern  suchen.  Kommt  die  Lähmung  nicht  zur  Heilung,  tritt 
eine  Secundärcontractur  immer  mehr  hervor,  und  stören  die  Doppel- 
bilder in  hohem  Maasse,  so  ist  in  manchen  Fällen  das  operative 
Verfahren  zu  versuchen.  In  den  anderen  wieder  lässt  man  vor  dem 
gelähmten  Auge  einen  Verband  tragen,  auch  ist  in  manchen  Fällen 
das  Tragen  von  prismatischen  Gläsern  von  Vortheil. 

11.  AigeieriLfaikiigei  kei  AllgeBeiBleiiei. 

Auf  Grund  einer  Beihe  von  Beobachtungen  von  Geschwülsten 
der  Hypophysis  cerebri  kommt  Bath  (Beitrag  zur  Symptomen- 
lehre  der  Geschwülste  der  Hypophysis  cerebri.  v.  Gräfe's  Archiv  f. 
Ophth.  Bd.  24,  H.  4,  S.  81)  zu  folgenden  Besultaten:  Es  ist  bb  jetzt 
nichts  bekannt,  was  auf  irgend  eine  Function  der  Hypophysis  cerebri 
hindeutet.  Erkrankungen,  insbesondere  Neubildungen  derselben,  rufen, 
falls  sie  nicht  über  deren  Grenzen  hinausgehen,  überhaupt  keine 
Symptome  hervor  und  sind  deshalb  nicht  diagnosticirbar.  Erreichen 
die  Neubildungen  grossere  Dimensionen,  so  nehmen  sie  nicht  mehr 
die  Hypophysis  allein,  sondern  auch  deren  Umgebung  ein  und  müssen 
darum  als  Tumoren  der  Hypophysisgegend  bezeichnet  werden.  Als 
solche  veruTBachen  sie  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend, 
welche  in  die  Augenhöhlen  ausstrahlen«  Die  Augen  selbst  werden 
frühzeitig  be£dlen,  oft  nach  einander,  und  zwar  in  der  Form  von 
Amblyopie  mit  temporaler  Hemianopsie  und  anfänglichem  negatiren 
ophthalmoskopischen  Befunde,  während  eich  in  spateren  HitAUfü  eina 
einfache  Sehnervenatrophie  entwickelt.  Daoel/«n  hentUth^su  Augeti- 
muskellähmungen ,  Schlafssch*.  Schwäche  in  den  b*finen,  VluUcf' 
stutzend  wirkt  noch  in  vielen  Fiiilen  das  Fehlen  von  m^^tsttifr^^t.Ui'Mku 
Störungen  im  Berei<^e  der  BewtüAAxM  \iud  Kvtiiität,  ufid  mlUxiMr 
eine  eigenthnmliche  Form  von  Dementia  oder  da«  glei<;hz^itjge  Ü*t' 
stehen  von  Diabetes  saellitas  oder  ixu^ij^i'^us. 
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Nach  Beobachtungen  von  Schmidt-Eimpler  (^rch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  19,  S.  296)  erhielt  ein  d3jähriger  Mann  durch  einen  8patenhieb 
eine  complicirte  Splitterfractur  des  hinteren  Theiles  des  rechten  Schei- 
telbeines, einige  Centimeter  unterhalb  der  Sagittalyerbindung  beider 
Scheitelbeine  gelegen.  Infolgedessen  entstand  ein  Gehirnabscess,  der 
incidirt  wurde.  Fünf  Monate  später  wurde  das  Gesichtsfeld  des  rechten 
Auges  aufgenommen  (das  linke  Auge  war  früher  infolge  eines  Traumas 
zu  Grunde  gegangen);  es  zeigte  sich  eine  nasale  Hemianopsie.  Die 
centrale  Sehschärfe  war  und  blieb  normal.  Nach  Heilung  der  Kopf- 
wunde nahm  der  Patient  seine  Beschäftigung  wieder  auf.  Fünf  Jahre 
später  stellten  sich  die  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein,  der 
er  nach  sieben  Monaten  erlag.  Bei  der  Section  fanden  sich  nach 
den  der  Verletzung  folgenden  Eiterprocessen  nur  die  äussere  Spitze 
und  die  temporalen  Windungen  des  rechten  Hinterhauptlappens  er- 
halten. Die  secundäre  Degeneration  hatte  sich  durch  den  Opticus 
bis  in  den  Bulbus  erstreckt.  Sie  gibt  uns  sichere  Auskunft  über 
die  Lage  der  Nervenfasenx,  welche  die  temporale  Netzhauthälfte  ver- 
sorgen ;  wir  finden  sie  in  der  Nähe  des  Foramen  opticum,  die  ganze 
Peripherie,  einen  grossen  Theil  der  nasalen  und  nur  den  untersten 
Theil  der  temporalen  Seite  des  Opticus  einnehmend.  Nach  dem  Ge- 
fässeintritt  liegen  sie  mehr  an  der  oberen  und  unteren  Peripherie, 
besonders  von  oben  her  mehr  auf  die  temporale  Seite  übergreifend; 
zwischen  sie  hinein  schieben  sich  die  für  die  nasale  Netzhauthälfte 
bestimmten  Nervenbündel.  In  der  Nähe  des  Auges  liegen  die  Fa- 
sern, welche  die  Macula  versorgen^  als  Eeil  an  der  temporalen  Seite 
der  Nerven,  die  Fasern  der  temporalen  Netzhauthälfte  an  der  oberen 
und  unteren  Peripherie,  sowohl  etwas  auf  die  temporale,  wie  nasale 
Seite  übergreifend,  die  Fasern  der  nasalen  Hälfte  in  einem  Theil, 
welcher  das  Centrum  des  Opticus  und  das  mittlere  Drittel  der  nasalen 
Peripheriehälfte  umfasst.  In  der  Nähe  des  Foramen  opticum  nehmen 
die  Fasern,  welche  die  temporale  Netzhanthälfte  versorgen,  die  untere 
Netzhautperipherie,  einen  grösseren  Theil  der  nasalen  und  einen 
kleinen  unteren  der  temporalen  Peripherie  ein,  diejenigen  für  die 
nasale  Netzhautpartie  vorzugsweise  die  nach  oben  gelegene  Nerven- 
peripherie, einen  grösseren  Theil  der  temporalen  und  einen  kleineren 
oberen  der  nasalen,  während  die  macularen  Fasern  mehr  im  Gentrum 
sich  befinden. 

Nach  A.Hauer  (Ueber  Hemianopsie  als  Theilerscheinung 
desSymptomencomplexes  frischer  cerebraler  Hemiplegien. 
Prag.  med.  Wochenschr.  1888  Nr.  44)  begleitet  neben  halbseitiger  Läh- 
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mang  und  An&sthesie  oft  «ach  eine  halbseitige  Sehstörong  (gekreuzte 
homonyme  laterale  Hemianopeie)  als  indirectes  Herdaymptom  das 
plötzliche  Entstehen  von  Herderkrankungen  der  Hemisphären«  Dies 
wird  von  Hauer  aus  einer  Rnhe  von  FaHen  aus  der  Kahle r'schen 
Klinik  in  Prag  gezeigt.  Fehlen  erhebKdie  Erscheinungoi  des  apoplec- 
tischen  Insults  (besonders  anfängliche  Bewusstseinsstömng),  so  fehlt 
auch  das  in  Bede  stehende  Symptom  der  Sehstörong,  wenn  anders 
die  Läsion  nicht  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  centralen  Op- 
ticusfaserung  ihren  Sitz  hat.  —  Für  frische  Hemiplegien  mit  Insult 
hat  die  Hemianopsie  also  nur  die  Bedeutung  eines  indirecten  Herd- 
symptoms.  Dass  auch  Erkrankungen  der  Himsubstanz,  nicht  nur 
Hämorrhagien ,  zum  Zustandekommen  einer  Hemianopsie  als  Theil- 
erscheinung  eines  hemiplegischen  Symptomencomplezes  Yeraniassung 
geben  können^  wird  schliesslich  durch  eine  Bohe  anderer  Beobach- 
tungen (Erweichung,  Tumor)  erläutert. 

Auf  Grund  der  genauen  Beobachtung  von  108  Fäulen  von  Tabes 
dorsaüs  mit  Sehstörungen  kommt  E.  Berget  (Die  Sehstörungen 
bei  Tabes  dorsalis  und  Versuch  einer  einheitlichen  Erklärung 
des  Symptomencomplexes  der  Tabes.  Arch.  £  Augenheilk.  Bd«  19, 
S.  305  u.  391)  zu  dem  Schluss,  dass  sich  eine  grosse  Beihe  der 
Erscheinungen  durch  eine  Läsion  der  Fossa  Sylvii  erklären  läset« 
Der  erschwerte  Lidschluss  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  leichten 
FunctionsstÖrung  des  oberen  Facialiskems,  der  zum  OculomotoriuS' 
kern  in  Bezi^ung  steht.  Die  Kyosis  ist  eine  paralytische,  durch 
Lähmung  der  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Vasoconstrictoren 
bedingt;  die  reflectorische  Pupillenstarre  wird  durch  eine  Läsion  der 
in  der  Wand  des  3.  Ventrikels  zu  dem  Kerne  des  Sphincters  ziehen- 
den Fasern  hervorgerufen.  Die  Herabsetzung  des  intraocularen 
Druckes  ist  die  Folge  der  Verminderung  des  Tonus  der  Oefässe, 
welche  sich  nach  Verletzungen  der  Medulbi  oblongata  vorfindet  Das 
Thränentrfiufeln  bei  Tabikem  ist  eine  vasomotorische  Neurose.  Der 
Sympathicus  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  der  Weg,  auf  welchem 
gewisse  oculare  Symptome  der  Tabes  vom  Centralnervensystem  auf 
das  Auge  übertragen  werden;  den  Functionsstdrungen  der  Sehnerven 
liegen  Störungen  in  den  Oeftssen  zu  Orunde.  Eh  ist  naheliegend, 
anzunehmen,  dass  die  functionellen  Störungen  im  OefäHSgebiet  de» 
Sehnerven  und  der  Hinterstränge  des  Bückenmarkes  durch  eine  in- 
folge der  Ependymitis  der  Medulla  oblongata  hervorgerafane  Er- 
krankung der  in  der  Bautengnibe  gelegenen  Oefässcentren  zu  Stande 
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kommen.  —  Dass  die  Oefösscentren  in  der  Medulla  oblongata  liegen, 
ist  von  Cohnheim  nachgewiesen.  Erkrankungen  derselben  haben 
Veränderungen  der  Gefässe  zur  Folge,  Gefasserkranknngen  wieder 
finden  sich  in  den  bei  Tabes  erkrankten  Nervengebieten  und  veran- 
lassen eine  Degeneration  der  Nervenelemente. 

Bei  100  Fällen  von  multipler  Sklerose  fand  ühthoff  (Unter- 
suchungen über  die  bei  multipler  Herdsklerose  vorkommen- 
den  Augenstörungen.  Berlin  1889)  40mal  atrophische  Ver- 
färbung der  Papillen,  darunter  3mal  ausgesprochene  Atrophie,  19mal 
unvollständige  atrophische  Verfärbung  der  Papillen  nur  in  ihren 
temporalen  Theilen,  bei  5  zeigte  sich  das  Bild  der  Neuritis  optica 
und  verschiedene  andere  Anomalien  des  Auges,  Cataract,  Maculae 
corneae,  hintere  Synechien,  7mal.  Ophthalmoskopisch  normaler  Be- 
fund war  48mal  vorhanden,  jedoch  bestanden  auch  hierunter  in 
5  Fällen  Sehstörungen,  ühthoff  ist  der  Ansicht,  dass  in  allen 
Fällen  retrobulbäre  Neuritis  die  Sebstörung  veranlasse. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  beschreibt  Seggel  (Die 
ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  [Hirnsyphilis. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44,  8.  407)  die  her  Himsyphilis 
im  Augenhintergrund  beobachteten  Gefässveränderungen  folgender- 
massen:  Bei  geringeren  Graden  bestehen  auffällig  breite  weisse 
Reflexstreifen  der  Arterien  und  Verschwinden  der  doppelten  Gontour; 
das  schöne  helle  Roth  der  arteriellen  Blutsäule  wird  in  ein  schmutziges 
Grauroth  verwandelt,  die  Oefässe  verlieren  den  Refiezstreifen ,  sind 
verengt  und  werden  schliesslich  in  einen  feinen  weissen  Streifen 
verwandelt.  Auf  energisch  eingeleitete  Schmiercur  gingen  in  den  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen  alle  Erscheinungen  in  umgekehrter  Reihen- 
folge zurück;  in  einem  Fall  besserten  sich  auch  die  Hirnsymptome. 
Es  fehlen  bei  dieser  Arteriitis  syphilitica  beträchtliche  Sehstörungen 
und  Gesicht sfelddefecte;  eine  Abnahme  der  Accommodationsbreite, 
Röthung  der  Papillen  und  ausgesprochene  Netzhautförbung  war  nicht 
zu  constatiren,  ebensowenig  Glaskörpertrübungen. 

Power  (Relation  of  Ophthalmie  disease  to  sexual  organs. 
Trans,  of  the  ophth.  Soc.  Bd.  8,  S.  1)  glaubt,  dass  bei  Männern 
Excesse  in  venere  Veranlassung  zu  Mouches  volantes,  Asthenopie, 
Blepharospasmus  und  später  vielleicht  zu  Retinitis,  Retinalhämor- 
rhagien  und  Atrophie  des  Opticus  geben  könnten.  Bei  jungen  Mäd- 
chen kann  der  Beginn  der  Menstruation  von  Conjunctivitis,  Hom- 
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hautgeschwüren  und  Keratitis  begleitet  sein.  Plötzliche  Amenorrhoe 
kann  Blutungen  in  die  Yorderkammer  und  den  Glaskörper,  Iritis, 
Iridochorioiditis,  Neuritis  optica  und  Atrophia  optica  bedingen.  Dys- 
menorrhoe kann  Krankheiten  der  Conjunctivae  Cornea,  des  Uveal- 
tractus  und  Episkleritis  hervorrufen.  Schwangerschaft  in  den  ersten 
Monaten  hat  oft  Asthenopie  und  am  Ende  Retinitis  albuminurica  im 
Gefolge.  Atrophia  optica  mit  Amaurose  kann  bei  starken  puer- 
peralen Blutungen  statthaben,  wie  Embolie  als  Symptom  der  puer- 
peralen Sepsis  nicht  selten  ist  Zu  lang  fortgesetzte  Lactation  kann 
Asthenopie  und  Thränenleiden  veranlassen. 


X. 

Ohrenheükande. 

Von  Dr.  H.  Koch  in  Braun  schweig. 

I.   Lehrbücher. 

Die  anatomische  und  histologische  Zergliederung  des 
menschlichen  Gehörorgans  im  normalen  und  kranken  Zu- 
stande. Ftlr  Anatomen,  Ohrenärzte  und  Studirende.  Von  Dr. 
A.  Politzer,  k.  k.  a.o.  Professor  der  Ohrenheilkunde  u.  s.  w.  in 
Wien.  Mit  164  Abbildungen  und  einer  in  den  Text  gedruckten  TafeL 
Stuttgart  1889.  Enke.  245  Seiten.  Durch  das  Erscheinen  dieses 
Werkes  ist  im  wahren  Sinne  des  Wortes  eine  grosse  Lücke  in  der 
Litteratur  der  Ohrenheilkunde  ausgefüllt  worden.  Denn  obwohl  in 
neuerer  Zeit  manche  schöne  Arbeiten  erschienen  sind,  die  werthvoUe 
Angaben  über  die  Sectionstechnik  des  Ohres  enthalten,  so  sind  die- 
selben doch,  wie  Verf.  sagt,  mehr  fragmentarischen  Charakters,  be- 
handeln nur  einzelne  Theile  der  Sectionstechnik,  erschöpfen  nicht 
den  Gegenstand  nach  allen  Richtungen.  Aus  diesem  Grunde  hat 
Verf.  es  unternommen,  ^die  Bearbeitung  einer  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  anatomischen  Wissenschaft  entsprechenden  Zergliederungs- 
technik des  Gehörorgans  in  Angriff  zu  nehmen",  und  wie  ihm  dies 
gelungen,  davon  kann  und  sollte  sich  ein  Jeder,  der  sich  einiger- 
massen  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt,  durch  das  Studium  des 
vortrefflichen  Werkes  überzeugen. 

Von  Hartmann's  Lehrbuch  erschien  die  vierte  Auflage:  Die 
Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung.  Von  Dr. 
Arthur  Hart  mann  in  Berlin.    Vierte,  verbesserte  und  vermehrte 
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Auflage.  Mit  45  HoLBSchnitten.  fierlin.  Fischer's  medicinische  Buch- 
handlang  (H.  Kornfeld)  1889. 

Sodann  sei  auch  an  dieser  Stelle  des  classischen  Werkes  von 
Prof.  Dr.  £.  v.  Bergmann:  „Die  chirurgische  Behandlung 
von  Hirnkrankheiten^  mit  dem  lichtvollen  Aufsatz  über  den 
otitischen  Gehirnabsc^ss  Erwähnung  gethan, 

II.  Anatenie. 

Körner  (Neue  Untersuchungen  über  den  Einfiuss  der  Schä- 
delform auf  einige  topographisch  wichtige  Verhältnisse 
am  Schläfenbein.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  19,  H.  4)  fand  durch 
eine  weitere  Eeihe  von  Untersuchungen  an  29  Schädeln  die  schon  früher 
von  ihm  gefundenen  Eesultate  bestätigt,  dass  nämlich  bei  Brachy* 
cephalen  sowohl  der  Boden  der  mittleren  Schädelgrube  tiefer  steht, 
als  auch  die  Flezura  sigmoid.  des  Sin.  transv.  auf  beiden  Seiten 
tiefer  nach  vorn  und  aussen  in  den  Knochen  dringt,  als  bei  Dolicho- 
cephalen.  Da  nun  nachgewiesenermassen  das  viel  häufigere  Vor- 
kommen letaler  intracranieller  Folgeerkrankungen  nach  rechtsseitiger 
Felsenbeinerkrankung  darin  seinen  Orund  hat,  dass  rechts  der  Sin. 
transv.  überhaupt  tiefer  in  den  Warzenfortsatz  und  die  Basis  der 
Felsenbeinpyramide  eindringt,  so  folgt  hieraus,  dass  Mittelohreite- 
rungen und  Felsenbeincaries  bei  Brachycephalen  eine  entschieden 
ungünstigere  Prognose  geben  als  bei  Dolichocephalen.  —  Ebenso 
hält  auch  Verf.  die  von  ihm  früher  angegebene  Operationstechnik 
aufrecht,  in  allen  Fällen  die  Operationsöffnung  weit  vom  anzulegen, 
bei  hochgradigen  Brachycephalen  wenn  irgend  möglich  vor  der  An- 
satzlinie der  Ohrmuschel,  und  hat  derselbe  dabei  nie  einen  Nachtheil 
für  die  Heilung  beobachtet. 

Körner  (Zur  Kenntniss  der  sog.  spontanen  Dehiscenzen  im 
Dache  der  Paukenhöhle.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  28,  H.  3).  Unter 
39  dolichocephalischen  Schädeln  wies  keiner  eine  Dehiscenz  im 
Dache  des  Tympanum  proprium  auf,  während  unter  92  Brachy- 
cephalen sich  9  mit  Dehiscenzen  vorfanden;  bei  dem  einen  war  die 
Abnormität  sogar  beiderseits  vorhanden.  Da  nun  diese  Lücken  be- 
kanntlich die  Fortleitung  der  Mittelohrkrankheiten  auf  Meningen  und 
Hirn  erleichtern,  so  werden  auch  aus  diesem  Grunde  die  Mittelohr- 
entzündungen bei  Brachycephalen  im  Allgemeinen  bedenklicher  sein 
als  bei  Dolichocephalen. 

An  den  von  Siebenmann  (Ueber  die  Injection  der  Kno- 
chenkanäle  des   Aquaeductus   vestibuli   et  Cochleae  mit 
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Wood's ehern  Metall.  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Gefässkanäle 
des  knöchernen  Labyrinths.  Separatabdmck  aus  den  Verhandlungen 
der  naturforsohenden  Gesellschaft  zu  Basel,  8.  Theil,  3.  H.)  nach 
seiner  Methode  hergestellten  Ausgüssen  des  inneren  Ohres  gelangten 
gewöhnlich  nicht  allein  beide  Aquäductkanäle,  sondern  auch  noch 
deren  separat  verlaufende  Oefösskanäle  zu  sehr  schöner  Darstellung. 
Als  Gefösskanfile  des  Aquaeductus  Cochleae  finden  sich  constant  der 
Canalis  Ootugno,  und  ausserdem  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Prä- 
parate auch  ein  an  der  Fossula  fenestrae  rotnndae  entspringender 
Kanal  (Ganalis  accessorius  II  aquaeductus  Cochleae).  Sie  münden 
durch  die  Apertura  est.  aquaed.  cochl.  in  den  Sinus  petrosus  inferior. 
Auch  für  den  Aquaeductus  vestibuli  konnte  das  constante  Vorhan- 
densein eines  besonderen  Gefösskanals  (Ganalis  accessorius  aquaed. 
vestibuli)  nachgewiesen  werden.  Am  macerirten  Schläfenbein  com- 
municirten  auch  einzelne  Havers'sche  Kanäle,  der  die  Labyrinth- 
kapsel begrenzenden  Spongiosa  mit  dem  Binnenraum  der  halbzirkel- 
fbrmigen  Kanäle. 

A.  Hartmann  (Die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  bei 
der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  in  Betracht  kommen. 
Bericht  über  die  Verhandl.  der  Section  f.  Ohrenheilkunde  der  62.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Heidelberg.    Zeit- 
scbrifb  f.  Ohrenheilk.  Bd.  20,  H.  2.  Von  Killian)  erhielt  durch  genaue 
Messungen  an  50  im  Niveau  der  Mitte  des  äusseren  Gehörganges 
horizontal  zersägten  Schläfenbeinen  folgende  Resultate:  Die  Durch- 
schnittsentfernung der  Operationsstelle  (1  cm  hinter  der  Spina  supra 
meatum)  von  dem  Oanal.  semicircul.  betrug  21,5  mm,   vom  Facial- 
kanal  22  mm;  jedoch  waren  die  ersteren  4mal  19,  2mal  18  und  3mal 
nur  17  mm,  der  letztere  4mal  19  und  4mal  18  mm  von  der  Opera- 
tionsstelle entfernt.   Es  können  also  schon  in  17  mm  Tiefe  die  frag- 
lichen Theile  verletzt  werden.  Ist  ein  tieferes  Eindringen,  so  speciell 
eine  Freilegung  des  vom  Verf.  als  Kuppelraum  bezeichneten  oberen 
Theiles  der  Paukenhöhle  nothwendig,  so  kann  derselbe  auf  verschie- 
dene Weise  erreicht  werden: 

1)  Durch  Eröffnung  der  denselben  vom  Gehörgang  trennendeo 
Knochenschicht  (Pars  ossea  des  Trommelfells  nach  Walb). 

2)  Bei  der  Aufmeisselung  des  Proc.  mast.  wird  das  Antrum  oacli 
vom  erweitert  und  so  ein  freier  Einblick  in  den  Kuppelraum  er- 
möglicht. 

3)  Die  ganze  vordere  Wand,  das  Antrum  und  die  Pars  ossea  des 
Trommelfells  wird  abgetragen  und  dadurch  eine  freie  Gommunicatioi: 
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zwischen  Antrum,  Kuppelranm  und  dem  Oehörgang  hergestellt. 
Bei  der  empfohlenen  Abtragung  der  hinteren  G^hörgangswand  be- 
steht gerade  häufig  die  Oefahr  der  Verletzung  von  Facialis-  und 
Halbzirkelkanälen. 

Entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  fasst  Büdiger  (Ueber 
die  Entwickelung  der  häutigen  Bogengänge  des  inneren  Ohres.  Vor- 
trag gehalten  in  der  Gesellschaft  fQr  Morphologie  und  Physiologie 
zu  München,  5.  Eebruar  1889.  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1889  Nr.  23)  die  Entstehung  der  häutigen  Bogengänge  als  eine 
epitheliale  Hohlsprossung  jenes  Abschnittes  der  Ohrblase  auf, 
aus  der  der  Utriculus  labyrinthi  hervorgeht. 

UI.  Physiologie. 

Donnert  (Acustisch-pbysiologische  Untersuchungen 
und  Studien  verwerthet  für  die  practische  Ohrenheilkunde.  Archiv 
für  Ohrenheilk.  Bd.  29,  H.  1  u.  2).  Die  Ergebnisse  dieser  Arbeit 
resumirt  Verf.  in  folgenden  zwei  Sätzen: 

1)  Der  Beweis,  dass  Geräusche  und  Klänge  ganz  differente 
Schallqualitäten  sind,  und  die  Schneckengebilde  allein  zu  ihrer  Aus- 
lösung nicht  ausreichen,  ist  bis  jetzt  in  keiner  Weise  erbracht. 

2)  In  der  Prüfung  der  Beactionsfähigkeit  des  Gehörorgans  auf 
kurze  Beize  (mittels  tönender  Stimmgabeln  oder  kurzen  Anschlags- 
schalles von  Resonatoren  nach  der  vom  Verf.  beschriebenen  Methode) 
besitzen  wir  ein  neues  Princip  der  Hörprüfung. 

Gradenigo  (Ueber  die  elektrische  Beaction  des  Nervus  acu- 
sticus  und  ihre  graphische  Darstellung.   Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  28, 
H.  3  u.  4)  fand  durch  eine  grössere  Beihe  von  neuen  Untersuchungen 
seine  früheren  Ansichten  betreffs  1)  der  Möglichkeit  der  Hervor- 
rufung   einer   elektrischen  Beaction  des  Acustious  bei  ge- 
sunden Personen,  und  betreffs  2)  der  Deutung  der  sog.  leichten 
Beaction,  bestätigt.    Bei  den  wirklich  gesunden  Personen  gelingt 
es,  eine  elektrische  Beaction  des  Hömerven  in  einem  Verhältniss  zu 
erzielen,  welches  zwischen  5  und  12%  schwankt;  in  der  ersten  elek- 
trischen Sitzung  muss  gewöhnlich  eine  Stromstärke  von  10 — 16  M.-A. 
j\)).         stets  aber  über  6  M.-A.  angewendet   werden,   und  ist  die  Formel 
^\fy       immer  unvollständig,  während  man  bei  den  Personen,  welche  Affec- 
^       tionen  des  Hörorgans  oder  des  Nervensystems  darbieten,  eine  mehr 
oder  weniger  unvollständige  Beaction  und  Formel  gewöhnlich  mit 
einer  Stromstärke  von  1—3  M.-A.,  stets  aber  mit  einer  solchen  unter 
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6  M.-A.  erhält.  Die  leichte  Reaction  des  Nerv,  aoust,  welche  man 
in  pathologischen  Fällen  antrifft,  muss  mit  einer  wirklichen  Ver- 
mehrung der  elektrischen  Erregbarkeit  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Nach  den  von  Steiner  (Der  M  e  n  i  ö  r  e'sche  Schwindel  und 
die  halbzirkelfbrmigen  Kanäle.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889 
Nr.  47)  an  zwei  Haifischarten  (Scyllium  cabulus  und  Scyllium  cani- 
cula)  angestellten  Versuchen  hat  der  Meniöre'sche  Schwindel  seine 
Quelle  in  Läsionen,  welche  im  Gehirn,  oder  in  seinen  Häuten,  oder 
in  geänderten  Druckverhältnissen  zu  suchen  sind.  Bei  diesen  Fisch- 
arten liegen  die  Bogengänge  sehr  oberflächlich  unter  der  Haut  und  sind 
durch  eine  ansehnliche  Knorpelmasse  direct  vom  Oehim  getrennt, 
so  dass  eine  Verletzung  des  letzteren  bei  den  Experimenten  voll- 
ständig ausgeschlossen  ist. 

lY.  Uitersachuiigsiaetlioien  und  Diagnostik. 

um  das  Verhalten  des  Gehörorgans  tieferen  Stimm- 
gabeltönen gegenüber,  als  wie  sie  sonst  gebräuchlich,  festzu- 
stellen, hat  Bezold  (Zweiter  Nachtrag  zu  den  Stimmgabelunter- 
suchungen. Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  19,  H.  3)  eine  besondere  Stimm- 
gabel construirt,  die  bei  einer  Länge  von  35  cm  durch  Verschiebung 
und  Gombination  von  verschiedenen  Gewichten  die  Töne  von  etwas 
unter  Gontra-G  bis  zum  Gontra-A  zu  produciren  im  Stande  ist.  Die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  an  75  Ejranken  mit  Affectionen 
des  mittleren  Ohres  und  an  21  Kranken  mit  Affectionen  des  inneren 
Ohres  angestellt  wurden,  fasst  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
Die  Luftleitung  wird  bei  Erkrankung  des  Schallleitungsapparates  um 
so  mehr  beeinträchtigt,  je  tiefer  wir  in  die  Scala  herabsteigen,  und 
wenn  wir  nur  continuirliche  Tonquellen  besitzen,  welche  tief  genug 
herunterreichen,  so  werden  wir  für  jede,  sei  es  hochgradige  oder 
geringe  Störung  an  diesem  Apparate  den  Gb^nzton  auffinden  können, 
von  welchem  aus  nach  abwärts  der  untere  Best  der  Tonleiter  per 
äero-tjmpanale  Leitung  gar  nicht  mehr  gehört  wird.  Wir  besitzen 
in  der  Stimmgabeluntersuchung  nicht  nur  eine,  sondern  sogar  vier 
zuverlässige  Methoden,  um  den  Sitz  der  Erkrankung  am  Schall- 
leitungsapparate nachzuweisen,  welche  sich  gegenseitig  ergänzen  und 
stützen.  Es  sind  dies:  1)  der  Weber'sche  Versuch,  dessen  Aus- 
fall wenigstens  bei  acuten  und  subacuten  einseitigen  Mittelohraffec- 
tionen  fast  niemals  unrichtig  angegeben  wird,  —  2)  die  Verlängerung 
der  osteo-tympanalen  Leitung,  welche  mit  der  Tiefe  des  zur  Unter- 
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sachimg  benatzten  Tons  an  Daner  zonimmt|  —  B)  der  Bin ne' sehe 
Versaohi  der  am  eo  mehr  seinem  negativen  Extrem  —  voDständiger 
Aasfall  der  LofUeitnng  —  sich  n&hert,  je  tiefer  wir  in  der  Scala 
herabsteigen,  —  and  4)  der  totale  Aosbll  eines  kleineren  oder  grös- 
seren Stückes  vom  anteren  Ende  der  Scala  fnr  die  aero-tjmpanale 
Leitang.    Die  letzte  Probe  ist  nach  Verf.  die  sicherste. 

Eitelberg  (Welche  Eedeatang  kommt  dem  Rinne' sehen  Ver- 
Sache  in  der  Differentialdiagnose  der  Erkrankangen  des  schallleiten- 
den and  schaUpercipirenden  Apparates  za?  Wiener  med.  Wochanschr. 
1889  Nr.  21 — 29)  hatte  in  dieser  Arbeit  bloss  den,  wie  er  ihn  nennt, 
groben  Binne'schen  Versach  im  Aage,  wie  er  überall  and  rasch 
darchföhrbar  ist.  Das  Schlassresaltat  der  so  nach  einer  mehr  all- 
gemeinen Methode  —  einfache  Vergleichnng  des  Verhaltens  der  Lafit- 
ond  Knochenleitang  —  gewonnenen  Prüfongsergebnisse  an  100  Fällen 
gipfelt  in  dem  Oesetz,  dass  einem  relativ  gnten  Hörvermögen  ein 
positiver,  dem  schlechten  Hörvermögen  ein  negativer  Rinne 
entspricht,  ein  G^etz,  das  allerdings  viele  Aasnahmen  anfweist. 

John  Roosa  (Die  Differentialdiagnose  zwischen  peri- 
pherischen and  centralen  Erkrankangen  des  Gehörorgans. 
New  Yorker  med.  Presse,  Mai-Jani  1888,  Ref.Monatdschr.  f.  Ohrenheilk. 
1889  Nr.  1)  gelangte  aaf  Grand  zahlreicher  and  sorgflUtig  klinisch  be- 
obachteter Fälle  za  folgenden  Schiasssätzen:  1)  Man  bestimme  den 
Einflass  geräaschvoUer  Umgebang  aaf  das  Gehör  and  die  Empfindlich- 
keit des  Patienten.  Wenn  der  Lärm  die  Hörkraft  verstärkt  oder  doch 
nicht  verringert,  so  handelt  es  sich  aasschliesslich  am  ein  peripheres 
Leiden.  Dasselbe  ist  jedoch  centraler  Natar,  wenn  Lärm  das  Gehör 
verringert.  (Labjrrintherkrankangen  rechnet  Verf.  za  den  cen- 
tralen Leiden.)  „Wenn  der  Lärm  dem  Patienten  wehe  that,  so 
lässt  dies  ebenfalls  sehr  stark  ein  centrales  Gehörleiden  vermuthen.*'  — 
2)  Man  beobachte,  ob  in  einem  stillen  Zimmer  die  Taschenahr  schlecht, 
die  ünterhaltang  aber  ziemlich  gat  gehört  wird.  Dies  ist  meistens 
bei  centralem  Gehörleiden  der  Fall.  —  3)  Man  prüfe  die  Laft-  and 
die  Knochenleitang  mittels  einer  Stimmgabel  (C|  oder  C2).  Wenn 
die  Schwingangen  besser  and  anhaltender  darch  Knochenleitangen 
gehört  werden,  so  ist  nar  aasnahmsweise  kein  peripheres  Leiden 
vorhanden.  Wenn  sie  aber  besser  darch  LafUeitang  vernommen 
werden,  so  ist  der  Sitz  des  Leidens  entweder  im  Labyrinth,  im  Nerven 
selbst  oder  in  dessen  Centram  im  Gehirn. 

Politzer  demonstrirte  aaf  der  9.  Versammlang  süddeatscher 
und   schweizerischer  Ohrenärzte   za  Freibarg  (Arcb.  f.  Ohrenheilk* 
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Bd.  29,  H.  1  u.  2)  tiefe  Stimmgabeln,  die,  viel  leichter  und  billiger 
als  die  bisher  gebrauchten,  theils  vierseitig  prismatisch,  theils  rund, 
stabförmig,  trotz  des  Fehlens  von  Klemmen  frei  von  Obertönen  sind. 
(Zu  beziehen  durch  Mechaniker  Blumenkranz  in  Wien II.  Bem- 
brandtstrasse  4,  Preis  3 — B^j^  Guld.). 

y.  Pathologie. 

Zaufal  (Neue  Fälle  von  genuiner  acuter  Mittelohrentzündung 
veranlasst  durch  den  Diplococcus  pneumoniae  A.  F ranke  1-Weic Il- 
se Iba  um.  Prager  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  6 — 12)  fQgt  seinen 
bereits  früher  mitgetheilten  2  Fällen  6  weitere  hinzu,  in  denen 
er  das  Vorkommen  des  Diplococcus  pneumouiae  bei  der 
Otitis  media  acuta  nachwies;  in  einem  Falle  wurde  der  Diplo- 
coccus nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pauken- 
höhlensecrets,  in  den  übrigen  5  Fällen  auch  noch  durch  Cultur  und 
Ueberimpfung  auf  Thiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse) 
festgestellt.  Durch  Impfungen  von  Beinculturen  auf  die  Pauken- 
höhlenschleimhaut von  Thieren  glaubt  Zaufal  sich  definitiv  davon 
überzeugt  zu  haben,  dass  der  Diplococcus  pneumoniae  wirklich  der 
Erreger  der  Otitis  media  acuta  ist.  —  Nach  den  Versuchen  des  Verf. 
enthält  die  Paukenhöhle  stets  entwickelungsfahige  Keime,  wenn  auch 
in  geringer  Menge ;  für  gewöhnlich  gehen  dieselben  bald  zu  Grunde, 
und  nur  bei  günstigen  äusseren  Bedingungen  entwickeln  sich  virulente 
Mikroorganismen.  In  den  meisten  Fällen  von  Otitis  media  acuta 
kommt  die  Infection  wahrscheinlich  vom  Nasenrachenraum  aus  zu 
Stande. 

In  einem  Nachtrage  zu  vorstehender  Arbeit  (Prager  med.  Wo- 
chenschr. 1889  Nr.  15)  berichtet  Zaufal  über  den  Nachweis  des 
Diplococcus  pneumoniae  im  Gewebe  der  Paukenschleimhaut 
bei  der  durch  Ueberimpfung  einer  Eeincultur  des  Diplococcus  auf 
die  Paukenhöhlenschleimhaut  von  Kaninchen  und  eines  Meerschwein- 
chens erzeugten  Impf- Otitis.  ^Somit  erscheint  also  der  Nachweis 
hergestellt,  dass  die  Ueberimpfung  einer  aus  dem  Secrete  der  Otitis 
media  acuta  beim  Menschen  gewonnenen  Beincultur  des  Diplococcus 
pneumoniae  A.  Fränkel-Weichselbaum  auf  die  Paukenhöhlen- 
schleimhaut geeigneter  Thiere  eine  gut  chakraterisirte  Entzündung 
der  Schleimhaut  mit  Production  eines  frei  in  die  Paukenhöhle  sich 
ergiessenden  Exsudates  hervorruft." 

Femer  berichtet  Zaufal  (Fälle  von  genuiner  acuter  Mittelohr- 
entzündung veranlasst  durch  den  Diplococcus  pneumoniae  A.  Frank  el- 
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Weichsel  bäum  und  complicirt  mit  Absoesseii  des  Processus  mas- 
toideos.  Prager  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  36)  über  7  KUe  ge- 
nainer  acuter  Mittelohrentzündung,  welche  durch  den  Di- 
plococcus  pneumoniae  veranlasst  waren  und  von  denen  4  Falle 
mit  Abscessen  des  Processus  mastoideus  oompHcirt  waren. 
Der  Diplococcus  war  Imal  nur  mikroskopisch,  6mal  mikroskopisch 
durch  Gultur  und  Ueberimpfung  auf  Mause  und  Kanindien  nadi- 
gewiesen  worden.  Aus  diesen  mit  Abscessen  oomplicirten  Fallen 
scheint  hervorzugehen,  „dass  bei  der  Pneumodiplokokkanotitis  der 
Eiter  in  der  eigentlichen  Paukenhöhle  verschwinden,  sich  aber  in 
dem  Antr.  mastoideum  erhalten,  resp.  einkapseln  kann,  dass  in  dieson 
eingekapselten  Eiter  der  Diplococcos  pneumoniae  sich  dorch  längere 
Zeit  zwar  lebensf&hig,  aber  scheinbar  ruhig  verhält,  jedoch  plötzlich 
wieder  zur  Weiterverbreitung  der  Entzündung  in  der  Umgebung, 
d.  i.  zur  Bildung  von  Abscessen  des  Processus  mastoideus  den  An- 
stoss  geben  kann.*' 

Gradenigo  (Gontribution  k  l'ötode  bact^riologiqne  des  otites 
moyennes  purulents.  AnnaL  des  makd.  de  l'oreille,  du  iarynx  1889 
Nr.  9)  erhielt  bei  der  Untersuchung  von  4  acuten  Mittelohr- 
eiterungen in  3  Fällen  den  Diplococc.  pneum.  Fränkel,  ein- 
mal vergesellschaftet  mit  dem  StaphylococcL  pjog.  aur.  et  alb.;  im 
4.  Falle  fand  sich  nur  der  Btaphylocooc.  pyog.  aar.  et  alb.  Bei 
der  Untersuchung  von  4  chronischen  Mittelohreiterungen  wurde  — 
und  zwar  nadi  Verf.  zum  ersten  Male  —  in  B  Fällen  der  Proteus 
vulgaris  Hauser  nachgewiesen,  Imal  für  sich  allein,  2mal  in  Ver- 
bindung mit  dem  Btaphylococc.  pyog.  aur.  et  alb.,  ausserdem  der 
Staphylococc  pyog.  aur.  et  alb.  im  4.  Falle  far  sich  allein. 

Den  Staphylococcus  pyog.  aur.  konnte  Habermann  (Zur 
Pathogenese  der  eiterigen  Mittelohrentzündung.  Archiv  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  28,  H.  3)  im  Secrete  beider  Mittelohren  eines  10  Tage 
alten  Kindes  mikroskopisch  und  durch  Cultur  nachweisen.  Das 
rechte  Ohr  war  2  Tage  vor  dem  Tode  perforirt.  Die  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle,  des  Antr.  mastoid.  und  der  knorpeligen  Tuba 
Eostach.  war  mehr  oder  minder  von  Kokkenmassen  durchsetzt  und 
befand  sich  in  dem  Zustande  einer  eiterigen,  hämorrhagischen  Ent- 
zündung mit  von  der  Oberfläche  her  vorschreitenden  nekrotischen 
Processen.  Gleiche  Gewebserkran  knngen  und  Kokkenmassen  fanden 
sich  auch  im  Nasenrachenraum,  so  dass  ohne  Zweifel  die  Mittelohr- 
entzündung von  hier  aus  auf  dem  Wege  der  Tuba  Eostach.  zu  Stande 
gekommen  war. 
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Aaf  der  Klinik  von  Kuhn  (BacteriologischeB  bei  Otitis  me- 
dia. Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Section  för  Ohrenheil- 
kunde der  62.  Vereammlang  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Heidelberg.  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  Bd.  20,  H.  2)  wurden 
von  Levy  und  Schrader  23  Fälle  von  acuten  und  chronischen 
Mittelohraffectionen  (7  Warzenfortsatzerkrankungen ,  2  Chole- 
steatome) bacteriologischen  Untersuchungen  unterzogen.  Aus 
dem  Resultate,  dass  die  verschiedensten  Mikroorganismen  gefunden 
wurden,  gleichviel  ob  die  Fälle  leicht  oder  schwer  waren,  glaubt 
Kuhn  folgern  zu  dürfen,  dass  aus  dem  Nachweis  gewisser  Arten 
von  Kokken  keine  bestimmten  Schlüsse  über  Verlauf  und  Ausgang 
der  Mittelohrentzündung  gezogen  werden  kann. 

Die  Untersuchungen  Scheibe's  (Mikroorganismen  bei  acuten 
Mittelohrerkrankungen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  19,  H.  4)  be- 
trafen 11  Fälle  von  acuter  Mittelohrentzündung  vor  dem  Dorchbruch 
und  2  nach  dem  Durchbruch  des  Trommelfells,  sowie  4  Fälle  von 
TubenafFection  mit  Serumansammlung.  Bei  den  11  Fällen  ohne  vor- 
herigen Durchbruch  wurden  2mal  der  Streptococcus  pyog.,  2mal  der 
Staphylocoocus  pyog.  alb.,  2mal  der  Staphylococcus  pyog.  ten.^  Imal 
der  Diplococcus  pneum.,  Imal  der  Streptococcus  pyog.  mit  dem 
Staphylococcus  pyog.  alb.,  und  Imal  mit  dem  Diplococcus  pneum.  zu- 
sammen (letzterer  nur  mikroskopisch),  und  2mal  Stäbchen  gefunden 
(mikroskopisch  in  den  beiden  letzten  Fällen  auch  Kokken).  Bei  den 
2  Fällen  mit  bereits  perforirtem  Trommelfell  ging  der  Streptococcus 
pyog.  auf.  Die  4  Fälle  von  Tubenaffection  ergaben  ein  negatives 
Resultat. 

Szenes  (Zur  Aetiologie  der  genuinen  Otitis  media  acuta.  Be- 
richt über  die  Verhandlungen  der  Section  f&r  Ohrenheilkunde  der 
62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Heidelberg. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  20,  H.  2)  unterzog,  ausgehend  von  dem 
Nachweis  des  gleichen  Diplococcus  bei  der  Otitis  med. 
acut,  und  der  Pneumonie,  diese  beiden  Erkrankungen  einem 
Vergleich  bezüglich  ihres  Vorkommens  und  ihres  klinischen  Ver- 
laufes. Aus  einer  Zahl  von  18 128  Ohrenkranken  ergab  sich  für  die 
Otitis  eine  Frequenz  von  Bfib%,  aus  28676  inneren  Erkrankungen 
Air  die  Pneumonie  eine  solche  von  4,06%.  Die  Otitis  betraf  66,8  ^'o 
Männer  und  32,2^,0  Frauen,  die  Pneumonie  59,5  ^iq  Männer  und  40,5% 
Frauen.  In  10,54  ^/^  waren  von  der  Otitis  beide  Seiten  ergriffen,  in 
44,46  ^ff)  das  rechte,  in  45  %  das  linke  Ohr,  während  die  Pneumonie 
in  mehr  ab  der  Hälfte  der  Fälle  die  rechte  und  in  38  %  die  linke 
Lunge  betraf.    Beide  Affectionen  zeigten  nur  im  März,  October,  No- 
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vember,  December  gröaatre  Freqnenniiteraehiede,  in  den  übrigen 
Monaten  geringe  oder  gmr  keine. 

Moos  (Zar  Histologie  vnd  Beetoioiogie  der  dqihdieritisclien 
Mittelohrerkrankangen.  Yortng.  gehalten  anf  der  G2L  VerBaaiafaing 
deutscher  Natnrforseher  nnd  Aerzte  za  Hesdelberg.  ReL  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  48  -  liefert  eine  aosfnhrliche  Beschrei- 
bang  des  pathologisch-anatomischen  Befbndes  an  6  Felsenbeinen 
(3  primäre  Bachendif^therie,  3  Schaiiachdiphtherie).  Die  Kinder 
standen  im  Alter  von  2 — 7  Jahren,  die  Kiankheitsdaoer  2 — 18  Tage. 
Bei  allen  fehlte  eine  Trommelfcllperfoiation,  nnd  nur  bei  2  ianä  sich 
eine  trübe  Flössi^eit  in  der  Paskenhöhle.  Die  mikroekopisdie 
Untersuchnng  der  Labjrinthwand  ergib:  Partielle  Nekrose  des  Epi- 
thels der  Schleimhaut,  übrinöse  Durchwachsong  derselben,  entzünd- 
lichen Zerfall  des  Periosts,  Nekrose  des  KnochoiSw  Im  Tensor 
tympani  und  Stapedius  £uiden  sich  degeneratiTe  Processe,  im  Stamme 
des  Facialis  nnd  Acosticas  Eiscfaeinnngen  mykotischer  Entzündung. 
Auch  in  den  Geßusoi,  in  den  Wänden  der  Tuben  wnrdoi  Hänfen 
von  Streptokokken  nnd  anderen  Mikroorganismen  gf^ftnA^m^ 

Während  von  Siebenmann  (Beitnig  snr  Frage  der  Betheili- 
gung von  Mikroorganismen  bei  der  Otitis  media  diphtheritica.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.  Bd«  20.  H.  1;  in  CTiem  Falle  von  Scharlach- 
diphtherie  eine  die  Pankenhöhle  ausfüllende  öbrindse  Membran  bei 
Gram-Weigert'scher  Färbung  in  vollkommen  gleichem  Zustande 
wie  von  Hirsch  (Jahrbuch  1889,  S.  blSj  gefunden  wurde,  zeigte 
eine  Diphtheriemembran  ans  einer  pneumatischen  Zelle  des 
Proc.  mastoid.,  von  demselben  Präparate  stammend,  ein  in  bacterio- 
logischer  Beziehung  wesentlich  verschiedenes  VeriialteD,  in  dem  von 
Mikroorganismen  absolut  nichts  wahrznndimen  war.  Es  spricht 
dieser  Befund  fiir  die  Heubner'sche  Ansicht,  dass  die  Strepto* 
kokkenentwickelnng  in  den  diphtheriliBchen  Partien  ein  secundärer 
Process  sei,  weldier  mit  der  Aetiologie  der  Di]rtitiierie  nichts  zu 
ihun  habe. 

Ans  Untersuchungen  an  Kindesleichen  im  Alter  von  9  Tagen 
bis  zu  2  Jahren  g^ubt  Netter  (Des  altÄrations  de  Toreille  moyenne 
chez  les  enfants  en  bas  äge.  La  Semaine  medicale«  21.  April  1889) 
den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  in  diesem  frühesten  Kindes- 
alter  fast  constant  im  Mittel  obre,  und  zwar  immer  bilateral,  ein 
meistens  eiteriger,  nur  zuweilen  schleimiger,  exsudativer  Process 
sieh  abspiele,  der  gewöhnlich  ohne  irgendwelche  Symptome  verläuft 
nie  ist  eine  Trommelfellperforation  dabei  vorhanden.    Die  betreffen' 
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den  Flüssigkeiten  enthalten  immer  Mikroorganismen  (Streptococcus 
pyog.,  Staphyloooccus  pyog.  aur.,  Pneumokokken).  Bei  der  Actio- 
logie  dieser  anscheinend  infectiösen  AfiFectionen  spielen  höchst  wahr- 
scheinlich die  Rückenlage  und  das  Fehlen  der  Ezpectoration  eine 
wesentliche  Holle. 

Rohrer  (Die  Bacterien  des  Gerumens.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  29,  H.  1  u.  2)  untersuchte  50  Fälle  von  Ceruminalpfropfen. 
Ausser  einer  Majorität  saprophytischer  Species  waren  auch 
wiederholt  mehrere  der  Pathogenität  suspecte  Formen  nach- 
weisbar; die  Gegenwart  der  letzteren  erklärt  nach  Verf.  das  spon- 
tane Auftreten  super£cieller,  drcumscripter  und  difiFuser  Entzündungen 
im  äusseren  Gehörgang  und  namentlich  auch  das  Vorkommen  sub- 
acuter eiteriger  Entzündungen  im  Zwischenraum  von  einem  Geruminal- 
pfropf  bis  zum  Trommelfell. 

Bezold  (Cholesteatom,  Perforation  der  Membrana  flaccida 
Shrapnelli  und  Tubenverschluss,  eine  ätiologische  Studie.  Separat- 
abdruck aus  der  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  20,  H.  1)  sucht  in  dieser 
höchst  interessanten  Studie  den  Nachweis  zu  ftdiren,  dass  die  Aetiologie 
der  grossen  Mehrzahl  der  sog.  Cholesteatome  des  Schläfenbeins  zu- 
rückzuführen sei  auf  die  Perforation  sprocesse  in  der  Membrana 
flaccida  Shrapnelli,  und  wie  diese  wiederum  häufigem  und  an- 
haltendem Tubenverschluss  ihre  Entstehung  verdanken.  Die 
etwaigen  Folgen  nämlich  solcher  wiederholter  Tubenprocesse,  wie 
Einrisse,  werden  sich  natürlich  sehr  häufig  am  ehesten  an  der 
dünnen  schlaffen  Membrana  Shrapnelli  geltend  machen;  ist  es  dann 
zu  einer  theilweisen  Verwachsung  der  Membran  mit  den  Wandongen 
des  Prussak'schen  Raumes  gekommen,  so  ist  durch  diese  Brücken 
dem  Eindringen  der  Cutis  und  Epidermis  die  Thür  geöfiFnet:  Der 
Epidermisüberzug  dringt  allmählich  in  den  Prussak'schen  Raum  ein, 
vergrössert  sich  durch  successive  Neuanlagerung  von  Epidermis,  und 
es  kommt  zu  concentrischen  Schichtenablagerungen.  Die  Höhle  wird 
bald  zu  klein,  die  Geschwulstmassen  dehnen  sich  in  den  Adit.  ad 
Antr.  und  das  Antr.  aus  und  sind  so  auf  kurzem  Wege  zu  jenen 
Stellen  gelangt,  wo  sie  am  häufigsten  gefunden  werden. 

Auch  Habermann  (Zur  Entstehung  des  Cholesteatoms  des 
Mittelohres.  Vortrag  gehalten  auf  der  62.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Heidelberg.  Ref.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  29,  H.  1  u.  2),  der  schon  früher  (vid.  Jahrbuch  1889 
S.  499)  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  die  Mehrzahl  der 
Cholesteatome   des   Mittelohres   dadurch   entstehe,    dass   die 
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Epidermis  des  äusseren  Gehörganges  resp.  des  Trommelfells  bei 
chronischem  Verlaufe  einer  Mittelohrentzündung  in  das  Mittelobr 
hineinwachse  und  hier  bei  der  Fortdauer  der  Entzündung  zu  ver- 
mehrter AbstosBung  der  Homschicht  und  zur  Ansammlung  dieser 
Massen  der  Homschicht  in  Form  der  Perlgeschwulst  fähre,  fand 
durch  die  Untersuchung  zweier  weiteren  Fälle  die  Richtigkeit  seiner 
Behauptung  bestätigt. 

Shirmunsky  (Untersuchungen  des  Gehörs  der  Schul- 
kinder in  den  Petersburger  Stadtschulen.  Wratsch  1889  Nr.  38  u.  39. 
Autoreferat  Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  1889  Nr.  11)  fand  unter 
2221  Schulkindern  (1318  Knaben,  903  Mädchen)  im  Alter  von  7  bis 
11  Jahren  in  50  Stadtschulen  885  Ohrenkranke,  17,42  %,  und  zwar 
16,76  o/q  Knaben,  18,19  o/^  Mädchen.  In  185  Fällen  von  Mittelohr- 
katarrh Hessen  sich  81mal,  ^%j  Nasen-  und  Nasenrachenkrankheiten 
als  ätiologisches  Moment  nachweisen.  Auffallend  gross  war  auch 
die  Zahl  der  Ohreiterungen,  40/^.  Bezüglich  des  Einflusses  der 
Ohrenkrankheiten  auf  die  geistige  Entwickelung  der  Kinder  con- 
statirte  Yerf.  bei  denjenigen,  welche  Flüstersprache  auf  eine 
normale  bis  zur  Hälfte  der  normalen  Distanz  hörten,  das  Verhält- 
niss  der  in  ihren  Leistungen  guten  zu  den  schlechten  Schülern 
=  4,19  :  1;  bei  Herabsetzung  der  Hörschärfe  auf  ^/^ — Va  <ler  Norm 
=  2,6  :  1 ;  weniger  als  ^/j  der  Norm  =  1,7  ;  1. 

Lunin  (Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Gehörorgans  schul- 
pflichtiger Kinder.  Wratsch  Nr.  41  ff.  1888.  Ref.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1889  Nr.  32)  fand  unter  281  Schülerinnen  im 
Alter  von  8 — 20  Jahren  14,5  o/q  kranke  Ohren.  46,6  %  der  Schülerinnen 
litten  an  chronischem  Nasenrachenkatarrh.  Bei  Betrachtung  der 
Ohrenkrankheiten  auf  ihre  Heilbarkeit  gelangte  Verf.  zu  dem 
schlimmen  Besultate,  176  heilbaren  171  unheilbare  gegenüberstellen 
zu  müssen.  Auch  Lunin  betont  den  Einfluss  der  Schwerhörigkeit 
auf  die  intelleotuelle  Entwickelung  und  weist  am  Ende  seiner  Arbeit 
darauf  hin,  wie  in  allen  Schulen  das  Gehör  der  Schüler  zu  unter- 
suchen sei  und  die  Schwerhörigen  auf  der  ersten  Bank  placirt  wer- 
den müssten,  und  wie  die  Lehrer  gerade  diesen  Schülern  mehr 
Aufmerksamkeit  zuwenden  müssten,  um  auf  diese  Weise  einiger- 
massen  deren  Gebrechen  zu  paralysiren. 

Den  schädlichen  Einfluss  des  häufigen  Telephongebrauches 
auf  das  Gehörorgan  hat  Gellö  (Effets  nuisibles  de  Taudition  par 
le  t^l^phone.  Annal.  des  malad,  de  l'oreille,  du  larynz  1889  Nr.  7) 
in  mehreren  Fällen    zu   beobachten  Gelegenheit   gehabt.     Die  Be- 
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schwerden  bestanden  hauptsächlich  in  Schwindelerscheinungen,  subjec- 
tiven  Geräuschen  und  einer  sich  zuweilen  bis  zum  Schmerz  steigernden 
Hyperästhesie  des  Acusticus.  Diese  schädliche  Einwirkung  mag 
ihren  Grand  haben  in  der  zu  nahen  und  zu  starken  Schalleinwirkung, 
oder  auch  in  der  Ermüdung  infolge  der  nothwendigen  starken  Auf- 
merksamkeit. Fast  immer  handelte  es  sich  um  nervöse  Personen, 
und  häufiger  bestand  wohl  auch  schon  ein  gewisser  pathologischer 
Zustand  des  Gehörorgans.  Hielten  sich  die  betreffenden  Personen 
vom  Telephon  fern,  so  trat  baldige  Besserung  ein. 

Die  Erfahrungen  Lannois'  (Le  t^löphone  et  les  affections  de 
l'oreille.  Annal.  des  malad,  de  Toreille  1889  Nr.  10)  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  denen  Gellö's  überein.  Aus  seinen  Beobachtungen 
scheint  hervorzugehen :  1)  dass  f&r  ein  gesundes  Ohr  der  häufigere 
Telephongebrauch  ohne  bedenklichere  Folgen  bleiben  kann,  dass 
derselbe  aber  entschieden  schädlich  ist  für  ein  schon  erkranktes 
Ohr;  2)  die  Störungen  bestehen  in  Herabsetzung  des  Hörvermögens, 
bedingt  durch  die  angestrengte  Aufmerksamkeit,  in  Ohrensausen 
und  subjectiven  Geräuschen  der  verschiedensten  Art,  in  Kopfschmerz, 
Schwindel,  nervöser  Erregbarkeit  und  selbst  passageren  psychischen 
Störungen ;  3)  häufig  sind  diese  Erscheinungen  bloss  vorübergehender 
Natur  und  verschwinden  mit  der  Angewöhnung  an  den  Telephon- 
apparat; in  allen  Fällen  verlieren  sie  sich  zum  grössten  Theil 
sofort  bei  Fortfall  des  Telephongebrauches. 

Aus  zahlreichen  Beobachtungen  in  den  Bädern  von  Arcachon 
und  Boyan  glaubt  sich  Moure  (De  Pinfluence  de  l'air  de  la  mer 
sur  les  maladies  de  l'oreille.  Revue  de  laryngol.,  d'otolog.  1889 
Nr.  6)  von  dem  direct  schädlichen  Einfluss  der  Meeresluft  auf 
gewisse  Oh  raffe  ctionen  überzeugt  zu  haben.  Hierher  gehören 
die  Erkrankungen  des  äusseren  Gehörganges  (chronisches  Ekzem),  die 
Katarrhe  der  Ohrtrompete  und  der  Paukenhöhle,  unter  letzteren  be- 
sonders die  exsudativen  Formen,  sowie  endlich  auch  die  frischen, 
namentlich  aber  die  alten  Otorrhöen.  Die  Erklärung  für  dieses  Ver- 
halten sucht  Verf.  besonders  in  der  Ueberladung  der  Luft  mit 
Wasserdampf,  sowie  in  den  häufigen  jähen  und  heftigen  meteoro- 
logischen Schwankungen  an  den  meist^en  Küsten. 

VL  Therapie. 

Berthold  (Die  ersten  zehn  Jahre  der  Myringoplastik  nebst 
Angaben  verbesserter  Methoden  zur  Heilung  von  alten  Löchern  im 
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Trommelfell.  Berlin  1889.  Aagost  Hirschwald)  empfiehlt  als  bestes 
Verfahren  der  Myringoplastik,  das  aas  dem  Oberarm  ent- 
nommene Hantstückchen  nicht  mehr  tlber  den  angefrischten  Trom- 
melfellrand, sondern  anf  die  granulirende  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  zu  legen  und  somit  letztere  als  £mährangsquelle 
für  das  transplantirte  Stück  zu  benutzen.  Die  Verbesserung  des 
vom  Verf;.  früher  geübten  Verfahrens,  kleine,  alte  Perforationen 
mittels  der  Schalenhaut  des  Hühnereies  zum  dauernden  Verschluss 
zu  bringen^  bei  welchem  Verfahren  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen 
nach  Fortwanderung  des  Eihäutchens  die  Perforation  durch  neu- 
gebildetes Oewebe  sich  schloss,  besteht  darin,  das  Eihautstückchen 
regelmässig  täglich  mit  französischem  Terpentinspiritus  zu  pinseln, 
um  durch  die  reizende  Wirkung  dieser  Pinseiungen  die  Hegenera- 
tionsthätigkeit  des  Trommelfells  zu  erhöhen. 

Zur  Herstellung  eines  künstlichen  Trommelfells  empfiehlt 
Katz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  28)  folgende  einfache 
Methode:  Man  giesst  in  ein  flaches  Glasschälchen  von  einer  Gel- 
loidinlösung  (Celloidin.  10,0,  Alcohol.  absoL,  Aetk  ana  50,0)  so 
viel  hinein,  dass  das  Celloidin  ungefähr  l^j^  mm  über  dem  Boden 
steht  und  lässt  den  Aether  resp.  Alkohol  verdampfen ;  es  bildet  sich 
dann  nach  einigen  Stunden  eine  vollständig  durchsichtige,  helle, 
papierdünne,  elastische  Scheibe,  aus  welcher  sich  mit  der  Scheere 
resp.  mit  dem  Locheisen  runde  kleine  Plättchen  herausschneiden 
lassen.  In  der  Mitte  dieser  Scheibe  lässt  sich  leicht  in  wenigen 
Minuten  ein  ans  Watte  gedrehtes  Stäbchen,  welches  an  dem  einen 
Ende  in  dünne  Gelloidlösung  getaucht  wird,  fest  ankleben,  behufis 
Einführung  mit  der  Pincette.  Vor  der  Einführung  wird  daa  Plättchen 
zweckmässig  mit  Carbolöl  angefeuchtet.  Erneuerung  für  gewöhnlich 
nach  24  Stunden.  Das  Verfahren  ist  einfach,  billig  und  wird  bald 
gelernt. 

Thorner  (Said  bei  Hals-  und  Ohrenkrankheiten.  The  Gin- 
cinnati  Lancet-Clinik,  10.  Dec.  1887.  Eef.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
1889  Nr.  1)  sah  guten  Erfolg  von  Salol  bei  Otalgia  nervosa 
ohne  Complicationen ;  auch  bewährte  es  sich  in  einem  FaUe  von 
chronischer  Otitis  med.  pnrul.  gegen  die  hartnäckigen  reissenden 
Schmerzen  in  und  hinter  den  Ohren.  Die  Dosen  waren  0,65 — 1,0  g 
3— 4mal  täglich. 

Grub  er  (Aus  dem  Berichte  über  die  an  der  k.  k.  Universitäts- 
klinik für  Ohrenkranke  des  Prof.  Dr.  Jos.  Gruber  in  Wien  im 
Jahre  1887  ambulatorisch   behandelten  Kranken.     Eef.  Monatsschr. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1890.  3^ 
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f.  Ohrenheilk.  1889  Nr.  4)  wandte  bei  einer  grösseren  Anzahl  von 
Otalgia  nervosa  das  Antipyrin  in  Tagesdosen  von  l^/^g  mit 
gutem  Erfolge  an ;  ebenso  in  einem  Falle  von  unerträglichem  Schmerz 
bei  plastischer  Mittelohrentzündung  und  heftiger  Hemicranie,  vom 
Ohre  ausstrahlend. 

Wagenhäuser  (Bericht  über  die  Universitäts-Poliklinik  für 
Ohrenkranke  in  Tübingen  in  der  Zeit  vom  1.  April  1884  bis 
1.  April  1888.  Ref.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1889  Nr.  6)  fand  bei 
frischen  Neuralgien  des  Ohres  der  atypischen  Form,  wo  sich 
eine  bestimmte  Ursache  nicht  nachweisen  liess,  mehrfach  das  A  n  t  i- 
febrin  in  Dosen  von  0,5  g  2 — 3mal  pro  die  sehr  probat. 

Purjesz  (Die  Anwendung  des  Creolins  in  Fällen  von  suppura- 
tiver  Entzündung  der  Paukenhöhle.  Pester  med.-chir.  Presse  1889 
Nr.  11)  wandte  das  Greolin  bei  acuten  und  chronischen  Pauken- 
höhleneiterungen, 5 — 6  Tropfen  auf  0,5  Liter  Wasser  zur  Ein- 
spritzung, an.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nahm  das  Seoret  schon 
nach  wenigen  Tagen  ab,  um  binnen  Kurzem  völlig  zu  verschwinden. 
Irgend  welche  unangenehme  Erscheinungen  hat  Verf.  nicht  beob- 
achtet. 

Eretschmann  (Ueber  die  Anwendung  einiger  neuerer  Mittel 
in  der  Ohrenheilkunde.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  28,  EL  1  u.  2) 
wandte  in  einigen  20  Fällen  von  kurzdauernden,  aber  sehr  schmerz- 
haften Operationen,  wie  Spaltung  von  Furunkeln,  Extraction  von 
Polypen  etc.  die  Bromäthylnarkose  mit  äusserst  zufrieden- 
stellendem Resultate  an.  —  Das  Creolin  gebrauchte  Verf.  fast  aus- 
schliesslich bei  chronischen  Eiterungen,  im  Verhältniss  von  2  :  1000, 
da  stärkere  Lösungen  unerträgliches  Brennen  hervorriefen.  Bei  den 
mit  Fötor  verbundenen  Eiterungen  konnte  eine  Verminderung  des- 
selben constatirt  werden,  jedoch  nur  während  der  Dauer  der  An- 
wendung des  Mittels;  femer  war  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch 
ein  günstiger  Einfluss  bezüglich  Secretionsverminderung,  Benarbung 
und  Oranulationsbildung  unverkennbar,  während  sich  Verf.  von  der 
von  anderer  Seite  hervorgehobenen  blutstillenden  Eigenschaft  des 
Creolins  nicht  überzeugen  konnte. 

Reinhard  und  Ludwig  (Bericht  über  die  Thätigkeit  der 
Königl.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  Januar  1887 
bis  81.  März  1888.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  27,  H.  4)  können  vom 
Creolin  nur  Ungünstiges  berichten.  Es  konnte  weder  eine  Ab- 
nahme der  Seoretion,  noch  Verminderung  der  Schmerzen  beobachtet 
werden,  und  fast  alle  Patienten  klagten  über  heftiges  Brennen  im 
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Mittelobr,  Tube  und  Nase,  selbst  bei  einer  Verdünnung  von  5  Tropfen 
aaf  1/2  Liter  Wasser.  Fernere  Uebelstände  sind  der  widerliche  Ge- 
racb  nnd  Geschmack,  die  trübe  Beschaffenheit  der  Creolinlösung,  so 
dass  die  Beschaffenheit  der  entleerten  Secretmassen  nicht  za  erkennen 
ist,  sowie  endlich  die  Verschmierung  der  Geräthschaften,  namentlich 
der  Spritzen.  Verff.  glauben  daher,  dass  sich  das  Greolin  niemals 
einen  dauernden  Platz  in  der  otiatrischen  Therapie  erwerben  wird. 
Aach  Bürkner  (Bericht  über  die  im  Etatsjahr  1888—1889  in 
der  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten  zu  Göttingen  beobachteten 
Krankheitsfälle.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  28,  H.  4)  kann  nicht 
über  so  günstige  Erfolge  der  Greolinbehandlfing,  wie  sie  von 
Eitelberg  u.  A.  mitgetheilt  wurden,  berichten  und  urgirt  nament- 
lich die  auch  von  Beinhard  und  Ludwig  hervorgehobenen 
Uebelstände,  wenngleich  manche  Fälle  von  chronischen  Mittel- 
ohreiterungen unter  Greolinausspritzung  schneller  als  bei  irgend 
einem  anderen  Mittel  heilten;  nach  Verf.  ein  Erfolg  der  secretions- 
vermindemden  Eigenschaft  des  Greolins. 

Mit  recht  befriedigendem  Erfolge  zur  Besorption  von  acuten 
und  chronischen  Exsudaten  des  Mittelohres  wurde  von  Neuem 
die  Massage  wieder  eingeführt  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
Streichbewegungen  vom  Planum  mastoideum  aus  hinter  dem  Ohr 
abwärts  bis  auf  die  Schulter  im  Verlauf  der  Hautlymphbahnen  des 
Halses  Morgens  und  Abends  je  5 — 10  Minuten  ausgeführt  wurden. 

Gholewa  (Menthol  bei  Furunculose  des  äusseren  Gehörganges. 
Therap.  Monatshefte,  Juni  1889)  wandte  zur  Behandlung  der  Ohr- 
furunculose  mit  sehr  gutem  Erfolge  eine  ^QO/^ige  Menthol- 
öllösung  an,  in  der  Form,  dass  festgedrehte  Wattewieken,  von  der 
Grösse,  dass  sie  einen  leichten  Druck  auf  die  entzündlich  infiltrirte 
Umgebung  ausübten,  mit  dieser  Lösung  befeuchtet  und  in  den  Ge- 
hörgang eingelegt  wurden.  Die  Erneuerung  der  Wieken  geschieht 
nach  24  Stunden.  Das  leichte  Brennen  nach  Einführung  derselben  soll 
sich  bald  verlieren,  und  an  Stelle  der  Schmerzen  bald  Wohlbefinden, 
sowie  des  Nachts  auch  Schlaf  sich  einstellen. 

Dagegen  können  Anton  undSzenes  (Einige  Bemerkungen  zur 
Behandlung  der  umschriebenen  Entzündungen  des  äusseren  Gehör- 
gangs. Otitis  exter.  circumscripta.  Furunculus.  Aus  Prof.  Zaufal's 
Ohrenklinik.  Prager  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  38)  nach  Control- 
versuchen  an  13  Fällen  nicht  über  ebenso  günstige  Resultate  bei 
Anwendung  obigen    Verfahrens  berichten,  indem   durch   das  Men- 
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thol  weder  die  Furunkelbildung  aufgehalten  wurde,  noch  auch 
Recidive  verhindert  werden  konnten,  und  auch  der  Verlauf  nicht  ab- 
gekürzt wurde.  Allerdings  wirkt  das  Menthol  in  vielen  Fällen 
schmerzstillend^  doch  wird  öfters  die  brennende  Wirkung  desselben 
recht  unangenehm  empfunden. 

Kiesselbach  (Ueber  die  Wirkung  von  Gocainum  muriaticum 
auf  das  Ohr.  Vorläufige  Mittheilung.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk. 
1889  Nr.  9)  wandte  zur  Bekämpfung  von  Ohrgeräuschen 
Injectionen  von  6 — 10  Tropfen  einer  4 — 10%igen  Lösung  von 
Cocainum  muriaticum  per  tubam  an.  Namentlich  in  frischen 
Fällen  von  pulsirendem,  sausendem,  brausendem,  pfeifendem  oder 
klingendem  Charakter  hörten  oft  schon  nach  der  ersten  Einspritzung 
die  Geräusche  auf,  während  solche  von  kochendem,  siedendem  oder 
zischendem  Charakter  am  hartnäckigsten  widerstanden.  Die  Ein- 
spritzungen werden  meist  in  Zwischenräumen  von  3 — 5  Tagen  ge- 
macht. In  chronischen  Fällen  wurde  nur  zuweilen  ein  Erfolg  erzielt. 
Auch  der  begleitende  Schwindel  schien  zuweilen  günstig  beeinflusst 
zu  werden.  Die  Erklärung  sucht  Verf.  in  der  Herabsetzung  des 
arteriellen  Druckes  durch  mittlere  Ghaben  von  Cocain. 

Suarez  de  Mendoza  (Deuz  observations  d'accidents  graves, 
survenus  k  la  suite  d'une  instillation  de  cocaine  dans  la  caisse  tym- 
panique.  Bevue  de  lar3mgol.  d'otolog.  1889  Nr.  14)  beobachtete 
nach  Einträufelung  einiger  Tropfen  einer  Cocainlösung  in  die 
Paukenhöhle  behufs  operativer  Vornahmen  in  zwei  Fällen  gleiche 
stürmische  Erscheinungen,  wie  sie  durch  jähe  Störungen 
im  Labyrinth  hervorgerufen  werden,  wie  heftigen  Schwindel,  !Br- 
brechen,  theilweise  Bewusstlosigkeit.  Verf.  gibt  fär  diese  Erschei- 
nung keine  bestimmte  Erklärung  ab;  jedoch  ist  letztere  vielleicht  in 
einer  Aenderung  des  intralabyrinthären  Druckes  zu  suchen,  indem 
sich  die  durch  das  Cocain  in  der  Paukenhöhle  erzeugte  Ischämie 
auf  das  Labyrinth  fortpflanzte. 

Pratolongo  (Gazz.  d.  Ospitali  1889  Nr.  18)  behandelte  die 
Ohrpolypen  mit  Injectionen  von  8 — 4  Tropfen  einer  Lösung  von 
Acid.  acet.  1,0,  Acid.  chrom.  0,20  mittels  Pravaz'scher  Spritze;  am 
3. — 4.  Tage  sollen   die  Polypen  ohne  weitere  Behandlung  abfallen. 


Dumont  (De  Pemploi  du  Naphtol  camphor^  en  otoiogie.  Annal. 
des  malad,  de  Toreille,  du  larynz  1889  Nr.  9)  erzielte  recht  rasche 
und  günstige  Resultate  sowohl  bei  frischen  als  auch  alten  Otor- 
rhoen  durch  Injectionen  von  Campher-Naphthol  (200:100). 
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E.  M^niöre  (De  la  dilatation  de  la  troxupe  d'Eustache.  France 
möd.  1889  Tome  I,  Nr.  40)  empfiehlt  einen  häufigeren  Gebrauch  der 
Sonde  bei  den  Affectionen  der  Tube.  Verf.  unterscheidet  drei 
Gruppen  von  Tubenkatarrhen:  1)  Katarrhe,  die  spontan  heilen,  wenn 
die  Beizerscheinnngen  der  Nachbarorgane  aufgehört  haben,  2)  ältere, 
mehrere  Wochen  oder  Monate  alte  Katarrhe,  3)  alte,  jahrelang 
dauernde  Katarrhe.  Während  jene  sub  1  von  selbst  oder  bei  An- 
wendung des  Politzer'schen  Verfahrens  heilen,  leisten  die  sub  2 
und  3  rubricirten  Fälle  diesem  und  dem  Katheterismus  oft  hart- 
näckigen Widerstand,  während  dann  durch  die  Sondenbehandlung 
noch  mancher  Fall  geheilt  werden  kann.  Von  solchen  231  älteren 
Katarrhen,  von  denen  viele  vorher  wochen-  und  monatelang  resultat- 
los mit  Lufteinblasungen  behandelt  worden  waren,  wurden  vom  Verf. 
durch  die  Sonde  170  geheilt,  31  gebessert,  11  leicht  gebessert, 
19  blieben  ungeheilt. 

Walb  (Ueber  die  Indicationen  und  Contraindicationen  der  Luft- 
douche  bei  Behandlung  von  Mittelohrkrankheiten.  Bericht  über  die 
Verhandlungen  der  Section  für  Ohrenheilkunde  der  62.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Heidelberg.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  20,  H.  2)  urgirt  die  Gefahren  der  Luftdouche 
namentlich  bei  einfacher  Otitis  media  acuta.  Während  letztere 
in  vielen  Fällen  die  Pilzinvasion,  der  sie  ihre  Entstehung  verdankt, 
überwindet,  ohne  dass  es  zur  Perforation  kommt,  können  durch  die 
Luftdouche  leicht  noch  gefährlichere  Keime  in  die  Pauke  geschleu- 
dert werden,  so  dass  nun  eine  ausgeprägte  perforative  eiterige  Otitis 
sich  entwickelt.  Femer  kann  auch  schon  durch  die  Luftdouche  allein 
leicht  eine  Perforation  des  pathologisch  veränderten  Trommelfells 
bewirkt  werden,  und  eine  dritte  Gefahr  beruht  endlich  darin,  dass 
das  infectiöse  Secret  in  die  Warzenfortsatzhöhle  geschleudert  wird 
und  dort  zu  Entzündungen  Veranlassung  gibt. 

Eitelberg  (Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  ihre  Be- 
handlung. Wiener  Klinik  1889  Nr.  7)  sah  in  einer  ansehnlichen 
Zahl  von  Fällen  gegen  das  im  Gefolge  von  Mittelohrerkrankungen 
auftretende  Ohrensausen  die  Anwendung  des  faradischen 
Stromes,  sowie  gegen  die  auf  luetischer  Basis  beruhenden  sub- 
jectiven Gehörsempfindungen  die  von  Politzer  empfohlenen- subcu- 
tanen Pilocarpininjectionen  von  gutem  Nutzen. 

Gomperz  (Drei  Fälle  spontaner  Schrumpfung  von  Ohrpolypen. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1889  Nr.  7  u.  8)    konnte   im   Gegensatz 
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zu  der  Ansicht  mancher  Autoren,  dass  eine  spontane  Heilung  von 
wirklichen  Ohrpolypen  durch  Verschrumpfung  überhaupt 
nicht  vorkomme,  ein  derartiges  Yorkommniss  in  drei  Fällen 
constatiren.  Dass  es  sich  um  wahre  Polypen  —  mit  Epithel  be- 
kleidete Geschwülste  —  gehandelt  hatte,  zeigte  die  mikroskopische 
Untersuchung  excidirter  Partikelchen.  In  Anbetracht  dieser  Mög- 
lichkeit empfiehlt  Verf.,  anstatt  sofort  operativ  vorzugehen,  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  keine  sonstigen  beunruhigenden  Symptome  vor- 
liegen, durch  mehrere  Tage  hindurch  den  Effect  einer  bloss  aus 
Luftdouche,  Ausspülung  und  Desinfection  bestehenden  Behandlung 
abzuwarten. 

VII.   Casuistik. 

a.   Aeusseres   Ohr. 

Unna  (Uebertragung  der  Tuberculose  durch  Ohrringe. 
Bef.  Wiener  med.  Presse  1889  Nr.  80).  Bei  einem  14jährigen,  aus 
ganz  gesunder  Familie  stammenden  Mädchen  bildeten  sich  bald  im 
Anschluss  an  das  Tragen  von  den  Ohrringen  einer  an  Schwindsucht 
gestorbenen  Freundin  Geschwüre  an  den  Ohrläppchen,  namentlich 
linkerseits,  flach,  mit  unterminirten  Rändern.  Ausserdem  wurde 
Schwellung  der  linksseitigen  Halsdrüsen  und  Dämpfung  über  der 
linken  Lungenspitze  constatirt,  und  es  entwickelte  sich  eine  rasch 
verlaufende  Phthise.  Die  Tuberkelbacillen  wurden  sowohl  im  Sputum 
als  auch  in  den  Granulationen  der  Ohrgeschwüre  nachgewiesen. 

Den  bis  jetzt  bekannten  4  Fällen  von  Verknöcherung  der 
Ohrmuscheln  fügt  Linsmayer  (Ein  Fall  von  Verknöcherung  der 
Ohrmuscheln.  Wiener  klin.  Wochen  sehr.  1889  Nr.  12)  einen  neuen 
Fall  hinzu.  Es  handelte  sich  um  einen  75jährigen  Mann,  der  als 
Ursache  seines  Leidens  Erfrierung  der  Ohren  bezeichnete,  der  er  als 
ehemaliger  Kutscher  häufig  ausgesetzt  war.  Es  fand  sich  am 
linken  Ohre  Verknöcherung  der  Helix  mit  Ausnahme  des  untersten 
und  des  vordersten  Theiles,  4  cm  lang,  ferner  Verknöcherung  der 
schiffförmigen  Grube  und  der  vorderen  Wurzel  der  Gegenleiste.  Die 
übrigen  Theile  der  Muschel  waren  normal  oder  boten  nur  geringe 
Verhärtungen  dar.  Am  rechten  Ohre  war  die  Erkrankung  dieselbe, 
nur  war  die  Ossification  der  Antihelix  weniger  vorgeschritten. 

Herzog  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  Ohrreflexe^  bedingt  durch 
Ansammlung  von  Cerumen  im  äusseren  Gehörgange.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1889  Nr.  5).    Die  32jährige,  mit  Herzfehler  behaftete 
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Patientin  zeigte  folgende  Erscheinungen:  Ziehen  im  Kopf  und 
Nacken,  der  Kopf  erscheint  wie  durch  eine  Klemme  festgehalten, 
Schwindelgefühl,  namentlich  bei  raschen  Bewegungen  mit  dem  Kopfe, 
unsagbares  Angstgefühl,  Herzpalpitationen,  Gefühl  als  ob  das  Herz 
still  stehe  ^  häufiger  Kopfschmerz.  Nach  Entfernung  eines  zufällig 
entdeckten  Gerumicalpfropfes  trat  sofort  dauerndes  Wohlbefinden 
auf.  Von  Seiten  des  Ohres  selbst  hatten  gar  keine  Erscheinungen 
bestanden.  Die  Schwindelerscheinungen  erklärt  Verf.  aus  dem  Druck 
des  Pfropfes  auf  das  Trommelfell;  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  durch  Beizung  des  Ram.  auricuL  nerv.  vagi. 

Hei  man  (Ein  Fall  von  operirter  Exostose  des  äusseren  Gehör- 
ganges. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  19,  H.  3)  berichtet  über  einen  jener 
selteneren  Fälle  von  Exostosen  Operation,  wo  die  Operation  nicht 
zur  Gehörsverbesserung,  sondern  aus  indicatio  vitalis  vorgenom- 
men wurde  und  als  lebensrettende  Operation  wirkte,  indem  bei  dem 
24jährigen  an  chronischer  Mittelohreiterung  leidenden  Patienten  sich 
infolge  der  Eiterretention,  die  durch  die  den  linken  Gehörgang  fast 
vollständig  verschliessende  Exostose  herbeigeführt  war,  bereits  sehr 
bedenkliche  Erscheinungen  bemerkbar  machten:  heftige  Kopfschmerzen 
der  entsprechenden  Temporal-  und  Occipitalgegend,  Schwindel,  leichte 
Parese  der  linken  Gesichtshälfte  und  Sohmerzhaftigkeit  der  Schläfen- 
und  Mastoidalgegend  bei  leichter  Percussion  mit  dem  Finger.  Die 
Operation  wurde  innerhalb  12  Minuten  vollendet,  indem  nach  Knapp's 
Vorschlag  der  Meissel  nicht  auf  die  Basis  der  Exostose  selbst  an- 
gesetzt wurde,  sondern  eine  dünne  Lamelle  der  darunter  befindlichen 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges  mit  weggenommen  wurde;  alle 
krankhaften  Erscheinungen  schwanden,  und  es  wurde  schliesslich 
auch  die  Heilung  der  Mittelohreiterung  mit  erheblicher  Gehörsver- 
besserung  herbeigef&hrt. 

Graden igo  (Ein  neuer  Fall  von  periodisch  wiederkehrenden 
Ohrenblutungen  bei  unperforirtem  Trommelfelle  und  hysterischer 
Person.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  28,  H.  1  u.  2)  fügt  den  bis  jetzt 
von  Ferreri,  Stepanow  und  Eitelberg  mitgetheilten  Fällen  von 
Hämorrhagie  aus  dem  Ohre  mit  dem  Charakter  der  vicariiren- 
den  Menstruation  bei  unperforirtem  Trommelfell  einen  neuen 
Fall  hinzu.  Die  Blutung  schien  aus  6 — 8  röthlichen  Punkten  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes  (Ausmündungen  der  Ceruminal- 
drüsen  ?)  an  der  hinteren  unteren  Wand  des  knöchernen  Gehörganges 
herzustammen. 
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Schimmelbusch  (Ueber  die  Ursache  der  Furunkel.  Aus  der 
Universitäts-Ohrenklinik  des  Prof.  Schwartze  in  Halle.  Archiv  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  27,  H.  4).  Die  mikroskopischen  und  experimentellen 
Untersuchungen  des  Verf.  weisen  darauf  hin,  dass  zur  Bildung  eines 
Furunkels  zwei  Momente  gehören:  einmal  die  Anwesenheit  resp. 
Anhäufung  von  |)yogenen  Staphylokokken  auf  der  Hautober- 
fläche, und  zweitens  die  Einreibung  derselben  in  die  Bälge  der 
Wollhaare. 

Hartmann  (Bericht  über  die  1.  Versammlung  norddeutscher 
Ohrenärzte  in  Berlin.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  20,  H.  1)  glaubt 
aus  seinen  bei  einem  resultatlos  gebliebenen  Versuche  zur  Her- 
stellung einer  künstlichen  Oeffnung  bei  angeborenem  Verschluss 
des  äusseren  Gehörgangs  gemachten  Erfahrungen  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  dürfen :  1)  dass  bei  angeborenem  Fehlen  der  G^hörgangs- 
mündung  unstatthaft  ist,  operative  Eingriffe  vorzunehmen,  wegen 
der  Gefahr  einer  Verletzung  des  Kiefergelenkes;  2)  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  des  knöchernen  Gehörganges  kann  am  sichersten 
und  ungefährlichsten  festgestellt  werden  durch  Ablösung  der  Ohr- 
muschel in  der  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  üblichen  Weise» 

b.  Mittelohr. 

Hessler  (Ueber  die  acute  Eiterung  und  Entzündung  in  den 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  und  ihre  Heilung  durch  Ausmeisselung 
der  Zellen  ohne  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum.  Archiv  für 
Ohrenheilk.  Bd.  27,  H.  2,  3,  4,  und  Bd.  28,  H.  1  u.  2).  Nach  des 
Verf.  eigenen  Worten  ist  es  der  Zweck  vorliegender  Arbeit,  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  ganz  bestimmte  Erkrankung  des  Warzen- 
fortsatzes zu  lenken,  die  als  Empyem  und  Caries  der  Zellen 
desselben  bezeichnet  werden  muss,  im  Gegensatz  zum  Empyem  und 
zur  Oaries  des  eigentlichen  Antrum  mastoideum.  Das  Wesentlichste 
bei  diesen  Affectionen  ist,  dass  sie  nicht  durch  directe  Fortsetzung 
der  Mittelohreiterung  durch  das  Antr.  mastoid.,  und  auch  nicht 
durch  Eiterretention  daselbst  hervorgerufen  werden,  sondern  dass 
sie  zumeist  gleich  mit  Eiterung  im  Mittelohr  in  jenen  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  auftreten,  die  mit  dem  Antr.  mastoid.  keine  Com- 
munication  zeigen.  Für  diese  Fälle  ist  daher  nicht  die  Eröffnung 
des  Antr.  mastoid.,  sondern  die  viel  einfachere  Operation,  welche 
das  Empyem  in  den  Warzenfortsatzzellen  blosslegt,  indicirt.  18  recht 
ausfahrliche  Elrankengeschichten  sollen  die  Richtigkeit  der  Aus- 
führungen des  Verf.  erhärten. 
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Jacoby  (Casaistische  Beiträge  zur  operativen  Beha^ndiang 
derCaries  des  Schläfenbeins.  22  Meisseloperationen  bei  20  Kran- 
ken. Archiv  f.  Obrenheilk.  Bd.  28,  K  4  und  Bd.  29,  H.  1  u.  2).  Wie 
Verf.  sich  ausdruckt,  bieten  die  mitgeiheilten  Krankengeschichten 
eine  reichhaltige  Musterkarte  der  schweren  Complicationen  von 
Mittelobreiternngen,  und  sollen  dieselben  namentlich  dem  Anfanger 
zu  einem  Wegweiser  für  sein  Verhalten  unter  analogen  Verhältnissen 
und  zur  Belehrung  über  manche  practische,  nicht  unwichtige  Mo- 
mente dienen.  —  Krankengeschichte  Nr.  6 :  „Acute  Mittelohrentzündung 
mit  secundärem,  subperiostalem  Abscess,  Fistelbildung  und  Empyem 
des  Proc.  mast.  nach  vorangegangenen  Jodoformpulvereinblasungen, 
Aufmeisselung,  Heilung  nach  ungefähr  6  Wochen^  liefert  einen  Bei- 
trag für  die  nachtheilige  Behandlung  acuter  Mittelohrent- 
zündung mittels  Pulvereinblasungen. 

Um  die  Gefahren  der  Trepanation  des  Warzenfortsatzes 
zu  verringern,  empfiehlt  Ricard  (De  Fapophjse  mastoide  et  de  sa 
tröpanation.  Ghtzette  des  h5p.  23.  Febr.  1889),  nach  Führung  des 
verticalen  Hautschnittes  in  der  Ansatzlinie  des  Ohres,  die  Ohr- 
muschel loszutrennen  und  nach  vom  umzuschlagen  und  so  die  vor- 
dere Hälfte  des  Fortsatzes  freizulegen.  Indem  man  auf  diese  Weise 
das  Operationsfeld  möglichst  weit  nach  vom  legt,  vermeidet  man 
am  ehesten  die  gefährliche  Nachbarschaft  des  Sinus  lateralis. 

Mizkuner  (Ueber  die  Trepanation  des  Processus  mastoideus. 
Vortrag  gebalten  auf  dem  russischen  Aerztecongress  zu  Petersburg 
15.— 20.  Januar  1889.  Ref.  Prager  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  12j 
empfiehlt  als  sichersten  und  ungefährlichsten  Ausgangspunkt  für 
die  Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  auf  Orund  von 
75  Sägenschnitten  an  Schläfenbeinen  die  kleine  Ghnbe,  welche  gleich 
hinter  dem  Gehörgange  zwischen  der  Basis  des  Processus  mastoideus 
und  der  Spina  supra  meatum  leicht  abzutasten  ist,  und  wurde  auch 
practisch  betreffende  Methode  mehrfach  mit  Erfolg  von  Verf.  aus- 
geführt. 

Küster  (Ueber  die  Grundsätze  der  Behandlung  von  Eiterungen 
in  starrwandigen  Höhlen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  10 
bis  13)  geht  bei  der  operativen  Eröffnung  des  Warzen  fort- 
satzes von  folgenden  Gesichtspunkten  aus:  1)  „Handelt  es  sich  um 
primäre  Affectionen  des  Warzenfortsatzes  ohne  schwere  Verände« 
rungen  im  Mittelohr,  so  ist  mit  der  breiten  Ausmeistelung  des 
Knochens  die  Operation  beendet;  die  Mittelohreiterung  erlischt  mit 
Sicherheit,  sobald  jeder  Best  des  Krankheitsherdes  entfernt  worden 
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ist.^  In  diesen  Fällen  würde  sich  also  das  Verfahren  Küster's  im 
Wesentlichen  mit  dem  namentlich  von  Schwartze  eingeführten 
Operationsverfahren  decken,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Küster 
die  lange  fortgesetzten  Ausspritzungen  der  Paukenhöhle  verwirft, 
weil  sie  nicht  nur  das  Uebergreifen  der  Eiterung  auf  das  Schädel- 
innere nicht  hinderten,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  vielleicht 
beförderten.  2)  „Handelt  es  sich  dagegen  um  primäre  Pauken- 
höhleneiterung, so  muss  man  von  vornherein  auf  die  grundsätzliche 
Hinwegnahme  der  hintern  Wand  des  knöchernen  Gbhörganges  be- 
dacht sein."  „Findet  sich  die  Paukenhöhle  mit  Granulationen  ge- 
füllt, sind  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  ganz  oder  zum  grössten 
Theil  verloren  gegangen,  so  muss  man  bis  in  die  Paukenhöhle  zu 
gelangen  suchen,  um  alles  Elrankhafte  unter  Leitung  des  Auges  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernen  zu  können."  Als  Indioationen  zur  Ope- 
ration stellt  Küster  auf:  ,,Wenn  die  Entzündung  über  die  Grenzen 
der  Paukenhöhle  hinüberzugreifen  beginnt,  was  sich  durch  Peri- 
ostitis am  Warzenfortsatz  oder  durch  Gehirnerscheinungen,  Schwindel, 
Kopfschmerzen  und  Fieber  verräth,"  sowie  „wenn  man  wochenlang 
mit  den  Behandlungsarten,  welche  gegenwärtig  als  rationelle  gelten, 
nicht  zum  Ziele  kommt,  insbesondere,  wenn  die  Eiterung  nicht  voll- 
ständig ihren  fötiden  Charakter  verliert." 

Wegen  der  grossen  Schwierigkeiten  der  Abmeisselung  der 
Apophyse  des  Processus  mastoideus  bei  8  früher  operirten  Fällen 
der  Bezold'schen  Form  der  Warzenf ortsatzerkrankung 
entschloss  sich  Moos  (Ueber  die  Bezold'sche  Form  der  Warzen- 
fortsatzerkrankung,  sowie  über  Lateralsinusthrombose.  Vortrag  ge« 
halten  auf  der  9.  Versammlung  süddeutscher  und  schweizerischer 
Ohrenärzte  zu  Freiburg.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  20,  H.  1)  in 
dem  mitgetheilten  4.  Falle  zur  gewöhnlichen  Eröffnung  des  Antrum, 
um  vielleicht  auch  so  auf  einfachere  Weise  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Es  handelte  sich  um  eine  linksseitige  Otitis  med.  purul.  (acut,  sive 
chron.?)  mit  Schwellung  in  der  Fossa  retromaxillaris  und  spaltfbrmiger 
Verengerung  im  äusseren  Gehörgang  als  einzige  Symptome  einer 
Mastoiditis.  Vor  und  nach  der  Operation  bestand  Pyämie  als  Symptom 
einer  Lateralsinusthrombose ;  trotz  letzterer  wurde  Heilung  erzielt.  — 
In  der  Discussion  bemerkte  Bezold,  dass  er  in  derartigen  nach 
ihm  benannten  Fällen  von  Warzenfortsatzerkrankung  jetzt  auch 
das  Antrum  eröffnet,  anstatt,  wie  er  früher  vorgeschlagen,  nur  den 
Processus  mastoideus  zu  durchbohren.  —  Während  von  Moos  die 
Frage,  ob  bei  Lateralsinusthrombose   die  Trepanation  des  Warzen- 
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fortsatzes  gemacht  werden  soll,  entschieden  bejaht  wird,  äussern  sich 
Eeinhard  and  Ludwig  (Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Königl. 
Universitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  8.  yom  1.  Januar  1887  bis 
31.  März  1888.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  27,  H.  2  u.  3,  S.  47) 
über  diesen  Punkt  folgendermassen :  „Solange  noch  keine  sicheren 
Anzeichen  von  Metastasen  in  den  Langen  nachweisbar  sind,  glauben 
wir  noch  operativ  vorgehen  zu  können  und  zu  müssen.  Sobald  aber 
diese  schon  bestehen  —  Husten  mit  blutigem  Auswurf,  Athem- 
noth  u.  s.  w.  —  werden  wir  jeden  Eingriff  als  nutzlos  von  der  Hand 
weisen ;  gelingt  es  doch  dann  niemals  mehr,  das  Leben  der  Patienten 
zu  erhalten.  Schüttelfröste  und  hohes  wechselndes  Fieber  halten 
wir  nicht  für  Contraindicationen."  In  selbigem  Berichte  geben  be- 
treffende Verff.  auch  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von 
schwerer  Pyämie  infolge  acuter  Otitis  media  mit  Ausgang  in 
Heilung. 

Einer  höchst  instructiven  Arbeit  von  Körner  (Statistische  Bei- 
träge zur  Kenntniss  des  otitischen  Himabscesses.  Archiv  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  29,  H.  1  u.  2)  liegen  100  aus  der  Litteratur  gesammelte 
Fälle  von  otitischem  Hirnabscess  zu  Grunde,  von  denen  91  zur 
Section  kamen,  bei  den  übrigen  9  wurde  die  Diagnose  durch  die 
Operation  bestätigt  Bei  62  der  100  Fälle  fanden  sich  Abscesse  im 
Grosshim,  bei  32  im  Kleinhirn,  und  bei  6  im  Gross-  und  ELleinhim. 
Relativ  selten  sind  Kleinhirnabscesse  bei  Kindern^  eine  Folge  ana- 
tomischer Verhältnisse.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  doppelt 
so  häufig  als  das  weibliche  an  otitischem  Hirnabscess:  Von  61  Gross- 
himabscessen  mit  Geschlechtsangabe  betrafen  43  Männer  und 
18  Weiber,  und  von  30  Elleinhimabscessen  18  Männer  und  12  Weiber. 
Von  den  62  Grosshirnabscessen  war  der  Sitz  34mal  rechtsseitig, 
26mal  linksseitig,  2mal  doppelseitig,  von  den  32  Kleinhimabscessen 
21mal  rechtsseitig,  lOmal  linksseitig  und  Imal  doppelseitig,  von  den 
6  Gross-  und  Kleinhimabscessen  4mal  rechtsseitig,  2mal  linksseitig. 
Die  anatomische  Ursache  dieses  häufigeren  Vorkommens  otitischer 
Hirnabscesse  auf  der  rechten  Seite  hat  Verf.  schon  in  einer  früheren 
Arbeit  dargelegt  (vid.  Jahrbuch  1889  S.  502).  Bezüglich  des  Ueber- 
greifens  der  Erkrankung  von  dem  Felsenbein  auf  das  Hirn  constatirte 
Verf.,  dass,  entgegen  der  seither  gültigen  Anschauung,  ein  recht  er- 
heblicher Theil  der  Abscesse  sehr  nahe  dem  Orte  des  primären 
Leidens  und  nicht  selten  in  nachweisbarer  Oontinuität  mit  demselben 
sich  findet.  Fast  durchgängig  liegen  die  Abscesse  in  den  benach- 
barten Gehirntheilen,  also  im  Schläfenlappen  oder  in  der  Kleinhirn- 
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hälfte  der  gleichen  Seite,  und  treten  dieselben  in  der  Regel  isolirt 
auf.  Die  häafigste  Complication  des  otitischen  Hirnabscesses  ist  die 
Phlebothrombose  des  Sinus  trans versus.  Aus  den  zur  Differential- 
diagnose zwischen  den  otitischen  Abscessen  im  Schl&felappen  und 
im  Kleinhirn  besprochenen  Momenten  sei  nur  auf  ein  erst  neuer- 
dings mehr  zur  Beachtung  gekonunenes  Symptom  hingewiesen,  dass 
nämlich  beim  Percutiren  des  Schädels  sich  bisweilen  über  dem  Abs- 
cesse  eine  schmerzhafte  Stelle  findet,  ein  Symptom,  welches  bis  jetzt 
nur  bei  Abscessen  im  Schläfenlappen  beobachtet  wurde. 

Schmiedt  (Himabscess  nach  geheilter  Otitis  media  purulenta 
acuta.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  38,  H.  4)  behauptet,  im  Wider- 
spruch mit  der  Behauptung  v.  Bergmannes,  dass  ein  Himabscess 
nach  acuter  Otitis  media  nicht  beobachtet  werde,  über  einen 
22  Jahre  alten  Kranken,  bei  dem  eine  acute  Otitis  media  nach  vier 
Wochen  heilte,  und  wo  sich  bei  der  Section  zwei  Hirnabscesse  fan- 
den, einer  im  linken  Schlftfenlappen,  fast  hühnereigross,  der  andere 
dicht  an  diesem,  bis  nach  der  äusseren  Begrenzung  des  Hinterhorns 
des  linken  Seitenventrikels  reichend.  Verf.  glaubt  sich  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  dieselben  durch  Verschleppung  des  septischen 
Materials  vom  Ohre  aus  zu  Stande  gekommen  sind. 

Die  Abhandlung  von  Stacke  (Betrachtungen  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Therapie  chronischer  Mittelohreiterungen,  an- 
knüpfend an  einen  Vortrag  des  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  16)  bildet  eine  Rechtfer- 
tigung der  Ohrenheilkunde  gegen  die  Vorwürfe,  die  von 
V.  Bergmann  gelegentlich  der  Discussion  über  den  von  ihm  vor- 
gestellten geheilten  Gehimabscess  (Jahrbuch  1889  S.  510.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  52  und  1889  Nr.  3)  betreffs  gewisser 
Massnahmen  in  der  otiatrischen  Therapie,  so  namentlich  be- 
züglich der  Ausspritzung  des  Ohres  bei  Eiterungsprocessen,  erhoben 
wurden.  Verf.  weist  nach,  dass  die  heutige  Therapie  der  chro- 
nischen Mittelohreiterungen  durchaus  nicht  allein  auf  das 
Ausspritzen  des  Ohres  angewiesen  ist,  sondern  dass  dieselbe  ebenso 
wie  die  Chirurgie  überhaupt  „zielbewusst  nach  chirurgischen 
Grundsätzen  handelt  und  daher  berechtigt  ist,  Anspruch  auf  An- 
erkennung, namentlich  auch  seitens  der  Chirurgen,  zu  erheben". 

Wetze  1  (Die  Ezeision  des  Trommelfells  und  der  beiden  äusseren 
Gehörknöchelchen  als  Heilmittel  chronischer  Otorrhoe.  Inaug.-Dissert. 
Halle  1889)  gibt  eine  Uebersicht  über  28  Fälle,  bei  welchen  auf  der 
stationären  ObrenkHnik  zu  Halle  wegen   chronischer  Otorrhoe 
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dieExcision  der  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen  vorge- 
nommen wurde,  und  erörtert  im  Anschluss  hieran  die  Geschichte, 
die  Indicationen  und  die  Ausführung  der  betreffenden  Operation. 

Kuhn  (lieber  Erkrankungen  des  Ohres  bei  Diabetikern.  Archiv 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  H.  1  u.  2)  berichtet  nach  einem  Ueberblick 
über  die  Litteratur  der  diabetischen  Ostitis  des  Warzenfortsatzes 
über  zwei  schwere  Fälle  von  Otitis  media  bei  Diabetes, 
von  denen  der  eine  infolge  Durchbruchs  von  der  Paukenhöhle  nach 
dem  Sin.  petr.  sup.  an  eiteriger  Meningitis  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Section  fanden  sich  Paukenhöhle  und  Warzenfortsatz  in  grosse 
Hohlräume  umgewandelt,  in  welchen  keine  Spur  mehr  von  ihren 
normalen  Bestand theilen  zu  sehen  war.  Verf.  befürwortet  dringend 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  bei  Diabetikern  selbst  in  acuten 
Fällen,  wo  der  Ausfluss  profus  und  die  Schmerzen  andauernd  sind, 
weil  nach  ihm  die  Paukenhöhleneiterung  das  Zeichen  einer  acuten, 
diabetischen  Knochenentzündung  ist.  —  Den  gleichen  Standpunkt 
wie  Kuhn  vertritt  auch  Körn  er  in  seiner  Arbeit  (Ein  Fall  von  diabe- 
tischer primärer  Ostitis  des  Warzenfortsatzes  nebst  Bemerkungen  über 
den  Einfluss  grösserer  Operationen  auf  den  Verlauf  des  Diabetes. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24^  H.  1  u.  2),  die  zugleich  auch  zeigt, 
dass  bei  Diabetes  leichterer  Form  eine  langdauemde,  eingreifende 
Operation  ohne  Nachtheil  überstanden  werden  kann. 

Oholewa  (Ueber  progressive  Schwerhörigkeit  [Sklerose]  und 
ihre  Behandlung  durch  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani.  Aus 
Dr.  A.  Hartmann's  Poliklinik  für  Ohren-  und  Nasenkranke  in 
Berlin.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  19^  H.  3)  tritt,  gestützt  auf 
die  Besultate  von  30  eigenen  Operationen  mit  nur  5  Misserfolgen, 
von  Neuem  für  die  Tenotomie  des  M.  tensor.  tympani  zur 
Behandlung  der  Sklerose  ein.  Jedoch  gibt  Verf.  selbst  zu,  dass 
die  Beobachtungsdauer  noch  zu  kurz  sei,  um  ein  bestimmtes  Urtheil 
zu  fallen,  ob  die  Besserung  eine  dauernde  sein  werde.  —  Entgegen 
den  bisherigen  Erfahrungen  bestand  bei  den  vom  Verf.  operirten 
Fällen  der  günstige  Effect  der  Operation  mehr  in  der  Verbesserung 
der  Hörschärfe  als  in  der  Herabsetzung  der  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen. 

« 

Während  bisher  nur  das  Trommelfellbild  und  der  Trommelfell- 
befund für  die*  Diagnose  verwerthet  wurde,  hält  dies  Walb  (Die 
Pars  ossea  der  externen  Paukenhöhlenwand  und  die  hohe  Bedeutung 
der  sich  dort  abspielenden  Veränderungen  für  die  klinische  Diagnose. 
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Bericht  über  die  1.  Versammlang  norddeutsoher  Ohrenärzte  in  Beriin. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  20,  H.  1)  nur  für  einen  Bruch theil 
chronischer  Fälle  für  genügend^  während  für  alle  acuten  und  auch 
viele  chronische  Fälle  auch  der  Befund  an  der  oberhalb  des  Trommel- 
fells gelegenen  knöchernen  Partie  der  externen  Paukenhöhlenwand, 
vom  Verf.  als  Pars  ossea  bezeichnet,  hinzukommen  muss. 

Kirchner  (Syphilis  der  Paukenhöhle.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  28,  H.  3).  Die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Pauken- 
höhle eines  mit  Syphilis  behaftet  gewesenen  Mannes,  der  zeit- 
weise an  massiger  Schwerhörigkeit  und  heftigen  Schmerzen  in 
der  Tiefe  des  Ohres  gelitten  hatte,  bestanden  in  einer  Vasculitis 
und  Perivasculitis  der  Oefässe  der  Paukenschleimhaut,  conform 
jener  zuerst  von  Heubner  an  den  Arterien  der  Pia  mater  bei  Sy- 
philis nachgewiesenen  Gef&sserkrankung^  sowie  in  minimalen  leisten- 
fbrmigen  Knochenneubildungen  in  den  tieferen  periostalen 
Schichten  der  Paukenschleimhaut  auf  dem  Promontorium. 

Nach  Boucheron  (Sur  l'oedöme  ex  vaouo  de  la  muqueuse  tym- 
panique  chez  le  foetus.  Bevue  de  laryngoL,  d'otolog.  1889  Nr.  15) 
ist  das  weiche  Gewebe,  welches  bekanntlich  die  Paukenhöhle  des 
Fötus  und  des  Neugeborenen  ausi^Ut,  nichts  weiter  als  ein  Oedem 
der  Paukenschleimhaut  ex  vacuo,  entstanden  unter  Einwirkung 
des  Schröpfkopfprincipes ,  indem  die  anfangs  beim  Embryo  an  ein- 
ander liegenden  Paukenhöhlenwände  bei  noch  fehlendem  Luftzutritt 
sich  später  von  einander  trennen.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit 
der  Flüssigkeili,  die  zuweilen  allein,  oder  in  Gesellschaft  jenes  Ge- 
webes angetroffen  wird,  auch  sie  wird  gebildet  durch  eine  Secretion 
ex  vacuo  aus  dem  Epithel  der  Schleimhaut.*] 

Bendelack  Hewetson  (The  danger  of  septic  inf ection  arising 
from  nasal  and  aural  discharges  in  midwifery  and  surgical  practice. 
The  Lancet  1888,  24.  Nov.)  berichtet  über  einen  Arzt,  der,  solange 
er  mit  einer  chronischen,  übelriechenden  Mittelohreiterang 
behaftet  war,  in  seiner  geburtshülflichen  Praxis  sehr  häufig  puer- 
perale Septikämie  aufzuweisen  hatte,  während  nach  Heilung 
seines  Ohrleidens  sich  die  Besultate  bedeutend  günstiger  gestalteten. 

Wagenhäuser  (Bericht  über  die  Uuiversitäts-Poliklinik  för 
Ohrenkranke  zu  Tübingen  in  der  Zeit  vom  1.  April  1884  bis  1.  April 
1888.  Ref.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1889  Nr.  5).  Eine  unter 
meningitischen  Symptomen  aufgetretene  acute,  eiterige  Mittelohr- 
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entzündung  war  durch  das  Eindringen  eines  10  cm  langen,  2  mm 
dicken  Spulwurms  ins  Mittelohr  veranlasst  worden;  nach  der 
Auswanderung  des  Wurms  in  den  Gehörgang  erfolgte  rasche  Heilung- 

c  Inneres  Ohr. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  recht  ungünstigen  Erfiihrungen 
bezüglich  der  Ertaubungen  nach  Mumps  berichtet  Kosegarten 
(Ohrenerkrankungen  nach  Parotitis.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  20, 
H.  2)  über  3  Geschwister,  1  Mädchen  im  Alter  von  11,  und  2  Knaben 
im  Alter  von  8  und  7  Jahren,  bei  denen  die  circa  2  Wochen  nach 
der  Erkrankung  an  Mumps  aufgetretene  fast  complete  Taubheit 
(Uhr  ^/2oo — "^'aoo)  nach  14  Tagen  wieder  völlig  geschwunden,  das 
Gehör  wieder  normal  war.  Der  wesentliche  Sitz  der  Erkrankung 
war  in  allen  3  Fällen  im  inneren  Ohre  zu  suchen,  obgleich  sich  bei 
dem  einen  Knaben  ein  massiges  doppelseitiges  Paukenhöhlenexsudat, 
bei  dem  andern  eine  Tubenstenose  vorfand.  Welchen  Einfluss  auf 
die  Heilung  die  sofort  verordnete  Schwitzcur  mit  einem  Inf.  fol. 
Jaborandi  gehabt  hat,  lässt  Verf.  dahingestellt,  obgleich  die  Bes- 
serung des  Hörvermögens  sofort  nach  Einleitung  der  Schwitzcur 
begann. 

Moure  (Surdit^  unilaterale  incomplete  consecutive  aux  oreillons. 
Annales  de  la  Polyclinique  de  Bordeaux,  Januar  1889)  berichtet 
über  2  Fälle  von  einseitiger  incompleter  Taubheit  nach  Mumps. 
Obgleich  die  Untersuchung  auf  ein  Mittelohrleiden  hinwies,  blieb  doch 
jede  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Habermann  (Ueber  Taubheit  der  Kesselschmiede.  Vor- 
trag gehalten  auf  der  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Heidelberg.  Ref.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  H.  1  u.  2) 
fand  bei  einem  75jährigen  Manne,  der  infolge  einer  mehr  als  20jäh- 
rigen  Beschäftigung  in  einem  Kupferhammer  taub  geworden  war, 
in  beiden  Gehörorganen  ein  Fehlen  der  Nerven  der  Lamina  spiralis 
und  einen  Schwund  der  Ganglienzellen  des  Bösen thal'schen  Kanals, 
in  der  basalen  Windung  von  der  vorderen  Umbiegungsstelle  an- 
gefangen bis  zum  Ende;  dieser  Schwund  der  Nerven  setzte  sich 
noch  bis  in  den  Stamm  der  Gehörnerven  fort.  Das  Gorti'scbe 
Organ,  das  in  der  übrigen  Schnecke  schön  erhalten  war,  fehlte  an 
dieser  Stelle  ganz.  Die  Atrophie  der  Nerven  entstand  nach  Verf. 
in  der  Weise,  dass  durch  die  langdauemde  Einwirkung  des  starken 
Schalles  die  Endausbreitungen  der  Schneckennerven  gelähmt  wurden 
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und  diese  Lähmung  dann  zu  einer  Inactivitätsatrophie  führte.  Dass 
das  Fehlen  der  Nerven  sich  auf  das  Ende  der  Schneckenbasis  be- 
schränkte, erklärt  sich  daraus,  dass  bei  der  Arbeit  vorwiegend  Schall 
von  hohem  Toncharakter  einwirkte. 

d.  Diverses. 

Steinbrügge  (Ein  seltener  Fall  von  Acosticoar^ezen.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.  Bd.  19,  H.  4).  Bei  einem  45jährigen  Land- 
mann traten  seit  15  Jahren  infolge  eines  heftigen  Schreckens  regel- 
mässig beim  Hören  von  Instrumentalmusik  irgend  welcher  Art 
eigenthümliohe  Krampfan  fälle  auf,  dagegen  nie  durch  Geräusche. 
Die  Anfälle,  die  sich  im  Oebiet  des  Vagus  und  HypoglossuB 
abspielten,  begannen  mit  Kältegefühl  oder  Frostschauer,  bald  darauf 
sehr  beschleunigte  Athmung,  kurzdauernde  Apnoe  ^  dann  unregel- 
mässiges Athmen,  Gähnen  und  mühsame,  tiefe  Inspiration.  Das  Be- 
wusstsein  war  erhalten,  die  Pupillenreaction  normal.  Die  Sprache 
fehlte  während  des  Anfalls  und  stellte  sich  erst  allmählich  wieder 
ein ;  nach  dem  Anfall  heftiger  Durst,  zuweilen  Erbrechen  oder  krampf- 
hafte Hustenanf&lle.  In  beiden  Ohren  fanden  sich  Residuen  chronisch 
entzündlicher  Processe,  wahrscheinlich  doppelseitiger  Otorrhoen^  mit 
beträchtlicher  Herabsetzung  der  Hörschärfe.  Subjective  Geräusche 
fehlten.  Eine  Hyperästhesie  des  Acusticus  war  nicht  nachweisbar. 
Durch  eine  einmalige  Hypnotisirung  wurden  die  Anfälle  dauernd 
beseitigt.  Verf.  hält  den  Fall  für  einen  solchen  von  männlicher 
Hysterie,  und  spräche  derselbe  bezüglich  der  Physiologie  des  Hörens 
zu  Gunsten  der  Anschauung  von  der  differenten  peripheren  Percep- 
tionsstelle  f&r  Töne  und  Geräusche  im  Labyrinth. 


XI. 

BMno-Laryngologie. 

Von  Dr.  Vaxuiiliai  Bres^i  in  Frankfurt  a.  M. 

L  Allgememea 

A.  AifttfMie. 

Radoif  Hey  mann  (Beitrag  znr  Kenntniss  des  Epithels  nnd 
der  Drüsen  des  menschlichen  Kehlkopfes  im  gesunden  und  kranken 
Znstande.  Sonderabdmck  aas  Virchow's  Archiv  1889  Bd«  118)  fand 
bei  seinen  Untersuchungen  von  12  gesunden  Kehlköpfen  am  oberen 
Bande  der  Kehlkopfshöhle  ringsherum  einen  Saum  von  Pflaster- 
Zellen,  der  mit  dem  Pflasterepithel  der  Mund-  und  Schlundhöhle  un- 
mittelbar zusammenhängt.  Plattenepithel  überzieht  ferner  die 
ganze  Begio  interarjtaenoidea.  Im  Zusanmienhang  mit  letzterem 
Ueberzuge  findet  sich  ausserdem  ein  schmaler  Streifen  von  Pflaster- 
zellen regelmassig  am  freien  Bande  der  wahren  Stimmbänder,  öfters 
auch  am  freien  Bande  der  Taschenbänder.  An  allen  übrigen  Stellen 
findet  sich  Flimmerepithel,  das,  abgesehen  von  der  hinteren  Fläche 
des  Kehldeckels,  wo  zahlreiche  Inseln  von  Plattenepithel  einge- 
lagert sind,  nur  vereinzelte  kleine  Inseln  von  Plattenzellen  ein- 
schliesst.  Die  Durchwanderang  vonLymphzellen  durch  das  Epithel 
findet  im  Kehlkopfe  genau  so  wie  an  anderen  Schleimhäuten  statt. 
Sog.  solitäreFoUikel  können  im  Kehlkopfe  unter  gesunden  Ver- 
hältnissen zwar  vorkommen,  sind  aber  im  Ghmzen  selten.  Dagegen  ist 
eine  mehr  ausgebreitete  lymphoide  Einlagerung  der  Schleim- 
haut regelmässig  nachzuweisen.  Die  sehr  zahlreichen  traubenf&rmigen 
Drüsen  scheinen  sämmtlich  Schleimdrüsen  'zu  sein.  Ihre  Aus- 
Jahrbuch  d.  pract.  MediciD.   1890i  33 
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f^farungsgänge  zeigen  häufig  nahe  der  Mündung  eine  ampullenformige 
Erweiterung.  Auch  am  Bande  der  wahren  Stimmbänder  finden  sich 
über  der  Spitze  des  Stimmfortsatzes  mitunter  einige  traubenformige 
Drüsen.  Bei  der  Untersuchung  von  tuberkulösen  Kehlköpfen,  an 
denen  das  Epithel  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  ver- 
dickt war,  zeigte  sich  die  Schleimhaut  an  den  Stellen,  welche  regel- 
rechterweise  mit  Plattenepithel  versehen  sind,  in  den  Schichten  des 
Epithels  bedeutend  verdickt,  und  die  sonst  kaum  angedeuteten  Pa- 
pillen hatten  eine  beträchtliche  Ghrösse  und  Menge  erlangt. 

B.  Physiologie. 

B.  Kays  er  (Ueber  den  Weg  der  Athmungsluft  durch  die  Nase. 
Sonderabdruck  aus  der  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1889  Bd.  20)  hat 
auf  eine  sehr  einfache  Weise  den  Weg,  den  die  Athmungsluft 
durch  die  Nase  nimmt,  festzustellen  gewusst.  Er  hält  ein  mit 
Magnesiastaub  gefülltes  Sieb  in  der  Höhe  der  Stirn  in  die  Nähe 
der  Nase  und  lässt  durch  leichte  Schläge  auf  das  Sieb  Wolken  von 
Magnesiastaub  herabfallen,  während  die  Versuchsperson  durch  die 
Nase  einathmet,  oder  an  der  Leiche  von  der  Luftröhre  aus  durch 
zwei  Woulff'sche  Flaschen  Luft  durch  die  Nase  gesogen  wurde. 
Hierauf  wurde  die  Nase  mittels  Spiegel  untersucht  und  festgestellt, 
an  welcher  Stelle  das  weisse  Pulver  abgelagert  war.  Es  wurde  ge- 
funden :  Eine  mehr  oder  weniger  dichte  Lage  weissen  Pulvers  befindet 
sich  am  vorderen  Ende  der  Nasenscheidewand  ungefähr  1^/2  cm  von 
der  Spitze  der  Nase  entfernt  in  der  Höhe  der  Mitte  oder  des  oberen 
Bandes  der  unteren  Muschel.  Von  da  geht  der  weisse  Staub  an  der 
Scheidewand  halbkreisförmig  nach  oben  und  hinten.  Der  untere 
Nasengang  und  der  Boden  der  Nasenhöhle  sind  völlig  frei  von  Staub, 
ebenso  der  untere  Band  der  unteren  Muschel;  nur  auf  der  oberen 
Fläche  und  dem  vorderen  Ende  derselben  finden  sich  einzelne  Körn- 
chen. Sehr  stark  bestäubt  ist  der  vordere  senkrecht  nach  oben  stei- 
gende Band  der  mittleren  Muschel,  auch  deren  unterer  Band  und  die 
Seitenwand  des  mittleren  Nasenganges  zeigen  sich  deutlich  bestäubt. 
Auch  oberhalb  der  mittleren  Muschel  findet  man  insbesondere  auf 
der  Scheidewand  Staubkömchen  liegen.  Bei  der  Besichtigung  von 
hinten  erblickt  man  einiges  Pulver  im  oberen  Theile  der  hinteren 
Bachenwand,  und  nur  bei  sehr  starker  Staubentwicklung  reicht  Pulver 
bis  in  den  unteren  Theil  gegenüber  dem  unteren  Nasengang  hinab. 
Die  Luft  streicht  also  in  der  Nase  unter  gesunden  Verhältnissen 
über  der  unteren  Muschel  an  der  Scheidewand  entlang  bogenförmig 
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bis  nahe  zum  Nasendache.  Durch  weitere  Versache  hat  Verf.  die 
Ursache  hierfür  in  der  fast  wagerecht  angebrachten  vorderen  Nasen- 
öffhang  gefanden.  Die  Bedeutung  dieser  Richtung  des  Luftstromes 
för  den  Geruchssinn  ist  sofort  klar,  da  ja  gerade  die  Gteruchsspalte 
vom  Luftetrome  getrofiFen  wird.  Die  Bedeutung  inr  die  Athmnng 
beruht  darin,  dass  alle  Verengerung  der  Nase  im  oberen  Theüe  von 
höherer  Bedeutung  als  im  unteren  Theile  ist,  ein  Umstand,  den  wir 
schon  immer  bei  der  Behandlung  hervorgehoben  haben. 

G.  Untersnehnngg-  und  Behandlmigsnethodeii. 

Wilh.  Roth  (Die  Anwendung  des  elektrischen  Lichtes  in  der 
Laryngoskopie  und  Bhinoskopie.  Sonderabdruck  a.  d.  Wiener  med. 
Presse  1889  Nr.  10  ff.)  geht  zunächst  auf  die  zur  Zeit  von  Vol- 
tolini  neuerdings  wieder  besonders  angepriesene  Durchleuchtung 
des  Kehlkopfes  und  der  Nase  n&her  ein  und  legt  dar,  dass  die- 
selbe für  die  Diagnostik  keineswegs  jene  Vortheile  biete^  welche  ihr 
Voltolini  zugesprochen  wissen  woUe.  Die  durchleuchteten  Gebilde 
lassen  keineswegs  wie  bei  mikroskopischen  Schnitten  ihre  Gewebs- 
anordnung erkennen,  sie  sehen  vielmehr  gleichmassig  roth  aus,  weil 
das  Licht  durch  die  umlaufende  Blutmasse  fortgeleitet  werde.  Seinen 
elektrischen  Beleuchtungsapparat  (vgl.  Jahrb.  1888  8.  631) 
hat  Verf.  nunmehr  auch  fär  einäugiges  Sehen  zur  Untersuchung  der 
Nasenhöhle  von  vom  einrichten  lassen.  Auch  ftr  die  Untersuchung 
des  Nasenrachenraumes  hat  Ver£  eine  besondere  elektrische  Lampe 
verfertigen  lassen.  Das  Fenster  für  die  Lampe  ist  nach  allen  Rich- 
tungen beweglich,  und  die  letztere  wird  zur  Vermeidung  einer  Er- 
hitzung von  einem  Wasserstrome  umspült,  der  durch  eine  Pumpe 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird.  Zur  Durchleuchtung  verbindet  Verf. 
eine  Edison'sche  Lampe  mit  einem  nach  Gärtner's  Angabe  recht- 
winkelig abgeschnittenen  cylindrischen  Glasstabe,  der  auf  die  zu 
durchleuchtende  Stelle  aufgesetzt  wird.  Der  Glasstab  erwärmt  sich 
nicht  und  lässt  die  Lichtstrahlen  gerade  dort  austreten,  wo  der 
Untersuchende  es  wünscht. 

J.  Gottstein  (Die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889  Nr.  41)  kann  nach  seinen  zahlreichen  Er- 
fahrungen der  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  in  der  Er- 
kennung der  Kehlkopfkrankheiten  keine  irgendwie  nennenswerthe 
Bedeutung  beimessen.  Er  fand  nicht  einen  einzigen  Fall,  bei  dem 
er  mit  der  Durchleuchtung  mehr  hätte  erkennen  können,  als  bei 
der  gewöhnlichen  Untersuchung  des  Kehlkopfes.    Alle  Farbenunter- 
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Bchiedd  verschwinden;  geröthete  und  gesohwürige  Stellen  unter- 
scheiden sich  gar  nicht  von  gesunden.  Verdickungen  im  Gewebe  er- 
scheinen nur  dann  dunkler,  wenn  sie  schon  sehr  bedeutend  seien. 

Karl  Vohsen  (Eine  modificirte  Untersuchungsmethode 
des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes.  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.,  sowie  f.  Kehlkopf-,  Nasen-,  Raohenkrankh.  1889 Nr.  1)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Drehung  des  Kopfes  um  die  Achse  der 
Wirbelsäule  die  Mündung  der  Eustachi'schen  Trompete  der 
gegenüber  liegenden  Seite  ausserordentlich  deutlich  zu  sehen  sei, 
während  an  der  anderen  Seite  die  ganze  Fläche  der  Randwülste  in 
den  Spiegel  trete;  auch  könne  man  bei  höher  hinaufgeführtem  Spiegel 
tiefer  als  bei  gerader  Kopfstellung  in  die  Ghoanen  sehen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Kehlkopfes  werde  der  Sinus  pyriformis  bis 
auf  seinen  Grund  sichtbar.  Hier  könne  auch  eine  Drehung  des 
Kopfes  über  460  hinaus  verwendet  werden;  es  erscheine  dann  auf 
der  der  Kopfdrehung  entsprechenden  Seite  eine  grössere  Fläche  des 
Stimmbandes,  so  dass  man  tiefer  in  die  Morgagnische  Tasche 
hineinsehen  könne. 

A.  Kuttner  (Die  Elektrolyse,  ihre  Wirkungsweise  und  ihre 
Verwendbarkeit  bei  soliden  Geweben.  Sonderabdruck  a.  d.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1889  Nr.  46  ff.)  bringt  zunächst  eine  kurze  Geschichte 
der  Elektrolyse  und  berichtet  über  die  zur  Aufklärung  ihrer  Wir- 
kungsweise unternommenen  Versuche.  Danach  muas  der  mechanische 
Beiz  und  die  chemische  Aetzwirkung  von  weit  weniger  einschneiden- 
der Bedeutung  sein,  als  die  Entziehung  der  ernährenden 
Gewebsflüssigkeit.  Beide  Pole,  Anode  und  Kathode,  verändern 
die  chemische  Zusammensetzung  der  die  Zellen  durchtränkenden 
und  umspülenden  Salzlösungen  in  einer  Weise,  dass  dieselben  für 
die  fernere  Ernährung  untauglich  werden.  Es  ergab  sich  femer  fflr  die 
Anwendungsweise :  Will  man  eine  möglichst  grosse  zerstörende  Kraft 
entfalten,  ohne  dass  man  gezwungen  ist,  auf  die  nachfolgenden  Ent- 
zündungserscheinungen besondere  Bücksicht  zu  nehmen,  so  wähle 
man  die  mit  beiden  Polen  verbundene  Doppelnadel.  Ist  dagegen 
aus  irgend  einem  Grunde  eine  mehr  schonende  Kraftentfaltung  wün- 
schenswerth,  so  benutze  man  die  einfache  negative  Nadel  als  activen 
Pol  und  gebe  der  Anode  die  Gestalt  einer  grossen  indifferenten 
Plattenelektrode.  Was  die  Anwendung  der  Elektrolyse  betreffe, 
so  sei  festzustellen,  dass  kein  Mittel  sie  übertreffe,  wenn  man  in 
der  Tiefe  zerstörend  wirken  wolle,   ohne   dass   die   deckende 
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Oberfläche  Schaden  uehmen  dürfe.  In  den  anderen  Fällen 
wirkten  Giüvanokanter  und  Paquelin  wohl  schneller  nnd  stärker,  die 
Elektrolyse  aber  schonender  nnd  begrenster.  Zar  Verwendung  ge- 
langten eine  Tauchbatterie  von  30 — 40  Elementen,  sowie  die  nöthigen 
Hülfainstmmente,  bezogen  von  W.  A.  Hirschmann  in  Berlin. 

Ad.  Barth  (Zur  Anästhesie  bei  kleineren  chirurgischen 
Eingriffen.  Sonderabdruck  a.  d.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.  1889 
Bd.  19,  H.  3)  berichtet  über  einige  in  Hypnose  operirte  Fälle  nnd 
empfiehlt  sehr,  bei  geeigneten  Personen  Versuche  mit  der  Hypnose 
anzustellen,  zumal  es  viele  Kranke  gebe,  welche  trotz  Cocain  einmal 
die  Empfindlichkeit  nicht  verlieren,  dann  aber  auch  trotz  Beseitigung 
derselben  durch  ihre  Aengstlichkeit  operative  Massnahmen  vereiteln. 
Verf.  leitet  die  Hypnose  nach  Liöbault-Bernheim  ein,  indem  er 
die  Gedanken  auf  die  Vorstellung  des  Schlafens  führt  und  einer 
Ablenkung  derselben  durch  unverwandtes  Ansehen  eines  Gegenstandes 
vorzubeugen  sucht. 

Hermann  Suchannek  (Ueber  die  therapeutische  Verwendbar- 
keit der  Sozojodolpräparate.  Sonderabdruck  a.  d.  Correspondenz- 
blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1889)  hat  das  Sozojodolkali  (1:1— 2Tal- 
cum)  als  besonders  geeignet  befunden,  die  starke  Absonderung  der 
Nasenschleimhaut  herabzusetzen.  Das  Sozojodolzink  (1: 12,5 — 10 
bis  7,5  Talcum)  hingegen  rege  nicht  nur  augenblicklich,  sondern  auch 
für  die  Folgezeit  die  Drüsenthätigkeit  an.  Das  Sozojodolnatrium 
werde  sich  besonders  für  geschwürige  Erkrankungen  der  Nase,  des 
Rachens  und  Kehlkopfes  eignen.  Das  Sozojodolquecksilber 
empfiehlt  Verf.  nur  in  einer  Lösung  von  1 :  20— 10  bei  syphilitischen 
Geschwüren,  unmittelbar  auf  diese  aufgetragen;  es  wirke  ausser- 
ordentlich heftig  und  ätzend  auf  die  Schleimhaut.  (Man  vergl.  auch 
Jahrbuch  1889  S.  521  fg.) 

Josef  Herzog  (Ueber  Anwendung  der  Sozojodolpräparate  bei 
Nasen-  und  Halsaffectionen.  Sonderabdruck  a.  d.  therap.  Monats- 
hefben 1889  Nr.  8)  empfiehlt  das  Hydrargyrum  sozojod.  in  Salbenform 
(1 :  50  Lanolin)  gegen  das  Wundsein  und  Ekzem  des  Nasenein- 
ganges. Die  Einblasungen  des  Salzes  in  die  Nase  erwiesen  sich  als 
zu  schmerzhaft,  selbst  in  Verdünnung  von  1 :  20.  Das  Zincum  sozojod. 
empfiehlt  er  besonders  bei  sog.  trockenen  Katarrhen.  Am  meisten 
befriedigte  die  Anwendung  des  Kalium  sozojod.  1 : 1  in  Pulverform, 
indem  dadurch  die  Schwellungszustände  der  Nasenschleimhaut  ent- 
schieden abnahmen.  Aehnlich  wirkte  das  Sozojodolnatrium.  —  Ich 
kann   das  Kalium   in  Pulverform  rein,   sowie  in  Verdünnung  mit 
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Taloum  oder  Borsfture  zu  gleichen  Theilen  sehr  empfehlen,  um  eme 
bemerkenswerthe  Abschwellnng  der  Nasenschleixnhaut  zu  erzielen, 
sowie  in  der  Nachbehandlung  bei  galvanocaustischer  Zerstörung  der 
Schleimhaut  oder  bei  Aetzungen  mit  Ohromsäure  u.  dergl.  Das 
Zinksalz  wirkt  in  allen  Fällen  von  krustenbildender  eiteriger  Ab- 
sonderung, besonders  bei  der  sog.  Rhinitis  atrophica  vortrefflich  in 
Verdünnung  von  1  oder  2 :  10  Borsäure.  Wie  oft  die  Einblasungen 
zu  bewirken  sind,  kann  nur  die  Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles 
ergeben.  Milder  wirken  die  Salze,  wenn  die  Borsäure  durch  Jodol 
ersetzt  wird. 

Max  Seh  äff  er  (Fein  krystallisirtes  Jodol  für  Insufflationen  in 
der  rhino-laryngologischen  Praxis.  Sonderabdruck  a.  d.  therapeut. 
Monatsheften  1889  Nr.  6)  empfiehlt  an  Stelle  des  leicht  zu  Klümpchen 
sich  ballenden  amorphen  Jodols  das  von  Galle  in  Biebrich  berge* 
stellte  krystallinische  Jodol.  Dasselbe  balle  sich  nicht  und 
hafte  gut  auf  der  Schleimhaut.  Es  wirke  vorzüglich  bei  Ozäna, 
Syphilis,  Eiterungen  der  Nase  und  der  Bachenhöhle,  sowie  bei  tuber- 
culösen  Geschwüren  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Maximilian  Bresgen  (Die  Trockenbehandlung  der  Nase 
und  ihrer  Nebenhöhlen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  50) 
hat  die  von  Krause  zuerst  angegebene  Behandlung  der  Kieferhöhle 
mittels  des  Kabierske'schen  Pulver bläsers  (vergl.  unten  Bericht  über 
Fried länder's  Aufsatz)  sowohl  für  Kiefer-  wie  Stirnhöhle  bewährt 
gefunden.  Er  empfiehlt  aber  den  von  ihm  entsprechend  veränderten 
Kabierske'schen  Pulver bläser  auch  für  die  Nasenhöhle  selbst.  Das 
Genauere  bezüglich  der  Veränderung  und  Benutzung  des  letzteren 
muss  im  Aufsatze  selbst  nachgelesen  werden.  Gegenüber  der  seit- 
herigen Einblasungsweise  sei  das  neue  Verfahren  von  grösstem  Vor- 
theile.  Es  lassen  sich  alle  Gänge  und  feine  Spalten  der  Nase  mit 
Pulver  sicher  beblasen.  Aetz-  und  Brandwunden  lassen  sich  mit 
Sicherheit  und  in  beliebiger  Stärke  mit  antiseptischem  Pulver  be- 
streuen, wodurch  eine  erheblich  raschere  Heilung  und  geringere 
Schmerzhaftigkeit  erzielt  werde.  Jodol  blase  sich  am  leichtesten 
und  wirke  vortrefflich.  Günstiger  wirke  noch  Jodol  2  :  Kalium 
sozojod.  1.  Doch  sei  zu  berücksichtigen,  dass  alle  Sozojodolsalze 
aufs  feinste  gepulvert  sein  müssen.  Für  die  Highmors-  und  Stirn* 
höhle  —  für  letztere  sind  besondere  Röhren  angegeben  —  sei  Jodol 
am  geeignetsten.  Bei  Ozäna  wirke  Zinc.  sozojodol.  in  Verbindung 
mit  Jodol  (1 — 2 :  10)  ganz  vortrefflich,  indem  selbst  ganz  hochgradige, 
schon  lange  Jahre  bestehende  und  anderwärts  stets  ohne  Erfolg  be- 
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handelte  Fälle  ohne  Ausspritzung  der  Nase  schon  in  wenigen  Wochen 
bei  zuerst  täglicher,  dann  seltener  (alle  2 — B  Tage)  werdender  Einblasung 
unter  Beseitigung  des  Übeln  Geruches  ganz  erheblich  gebessert  wur- 
den. Die  Nase  ist  vorher  durch  Auswischen  mit  Watte  gehörig  zu 
reinigen.  Vorzüglich  wirkten  auch  bei  frischem  Schnupfen  tägliche 
Einblasungen  von  Sozojodolkalium  mit  Jodol  mittels  Kabierske, 
nöthigenfalls  unter  vorheriger  Cocainisirung  der  Schleimhaut. 

Hermann  Suchannek  (Zur  Nachbehandlung  bei  Operationen 
in  der  Nasenhöhle.  Sonderabdruck  a.  d.  therap.  Monatsheften  1889 
Nr.  12)  spricht  sich  f&r  möglichst  voUkonmiene  Antisepsis  bei 
und  nach  Operationen  in  der  Nase  aus.  Insbesondere  empfiehlt 
er  nach  Operationen  das  Einlegen  von  50%igen  Jodoformgazestreifen, 
Bepinselung  der  betreffenden  Stellen  mit  einer  Lösung  von  Jodoform, 
Balsam.  Peruv.,  Sapo  kaiin.  ana  2,0,  Collodium  30,0. 

n.  Krankheiten. 

A.  Der  Nase. 
1.  Beziehungen  zu  anderen  Körpertheilen. 

Maximilian  Bresgen  (Zwei  Schriftstücke  über  die  Bedeutung 
behinderter  Nasenathmung,  gerichtet  an  das  preuss.  Unterrichts- 
ministerium.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  9,  u.  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  1889  Nr.  5)  hat  in  einem  ersten  Schreiben 
vom  Juli  1884  darauf  aufmerksam  gemacht,   wie   durch   behinderte 
Nasenathmung  die  Entwickelung  des  Kindeskörpers  gehemmt  werde, 
und  dass  insbesondere  die  geistigen  Kräfte  des  Kindes  durch  oft; 
beständigen   Stimdruck,    Augenflimmem,    Augenschmerzen,    Kopf- 
schmerzen  der  verschiedensten   Art   und  durch  noch  mannigfache 
andere  nervöse  Störungen  zuerst  gestört  und  schliesslich   in   ihrer 
Entwickelung  zurückgehalten  würden.    In  einem  zweiten  Schreiben 
vom  November  1887  kommt  Bresgen  auf  diese  Verhältnisse  unter  Be- 
zugnahme auf  Guye's  inzwischen  erschienene  Arbeiten  (vergl.  Jahr- 
buch 1889  S.  5dl)  eingehender  zu  sprechen.    Er  weist  besonders 
darauf  hin,  wie  gar  manches  Kind,  welches  wegen  Unaufmerksam- 
keit und  Unfähigkeit  zum  Lernen  hinter  seinen  Mitschülern  zurück- 
bleibt, seine  Fähigkeiten  ungemein  rasch  entwickele,  sobald  es  von 
dem  dasselbe  oft  unbewusst  quälenden  Nasenübel  befreit  ist.  Bres- 
gen bittet   den  Minister  deshalb  Massnahmen   zu  treffen,   welche 
darauf  hinauslaufen,  die  Lehrer  anzuweisen,  ganz  besonders  auch  f&r 
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die  Athmungsloit  vollkommen  freie  Durcfagängigkeit  beider  Nasen* 
höhlenfaälften  vorzüglich  bei  solchen  Kindern  za  achten,  welche 
hinter  anderen  Schülern  zurückbleiben,  sowie  ihre  diesbezüglich  ge- 
machten Beobachtungen  den  Eltern  mitzuth  eilen  und  diese  zu  einer 
Inanspruchnahme  eines  Specialarztes  zu  veranlassen. 

MaximilianBresgen  (Ueber  die  Bedeutung  behinderter  Nasen- 
athmung,  insbesondere  bei  Schulkindern.  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege 1889  Nr.  10)  behandelt  den  in  seinen  beiden  Eingaben 
an  den  preuss.  Unterrichtsminister  erörterten  Gegenstand  ausführ- 
licher ;  er  theilt  auch  aus  einer  später  erscheinenden  grösseren  Schrift 
einen  einschlägigen  Fall  ausführlich  mit.  In  Bezug  auf  die  an  ein- 
zelnen Orten  bereits  errichteten  ^Schulklassen  für  schwach- 
befähigte Kinder"  hält  Verf.  nach  den  vorausgeschickten  Er- 
läuterungen dafür,  dass  durch  solche  Einrichtungen  in  der  besten 
Absicht  an  vielen  Kindern  grosses  Unrecht  geübt  werden  könne. 
Verf.  verlangt  deshalb,  „dass  alle  schwachbeflEQiigt  erscheinenden 
Kinder  vor  Einreihung  in  besondere  Schulklassen  in  amtlichem  Auf- 
trage durch  einen  erfahrenen  und  gewissenhaften  Speoialarzt  in  erster 
Linie  bezüglich  ihrer  Nase,  ihrer  Ohren  und  ihres  Halses  untersucht 
werden;  aber  auch  sonst  seien  solche  Kinder  nach  jeder  Richtung 
hin  aufs  sorgfältigste  ärztlich  zu  prüfen."  Verf.  hebt  sodann  noch 
besonders  hervor,  wie  durch  Verstopfung  des  Nasenluftweges  leicht 
Sprechfehler  sich  entwickeln  können,  und  dass  eine  nothwendige 
Folge  die  Schiefstellung  der  Zähne  und  die  Vertiefung  des 
Mundhöhlendaohes  sei. 

Brügelmann  (Ueber  Nasenschwindel,  besonders  über  Apro- 
sexia  nasalis.  Sonderabdruck  a.  d.  therapeat  Monatsheften  1889 
Nr.  2)  berichtet  über  einen  durch  galvanocaustische  Zerstörung  der 
geschwollenen  Nasenschleimhaut  geheilten  Fall  von  Schwinde  1- 
anfftllen,  Kopfschmerzen  und  Gedächtnissschwäche. 

Ziem  (Ueber  intraoculare  Erkrankungen  bei  Nasenleiden. 
Sonderabdr.  a.  d.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  sowie  f.  Kehlkopf krank- 
heiten  1889  Nr.  8)  berichtet  über  einen  20jährigen  Speicherarbeiter, 
bei  welchem  das  Sehvermögen  sehr  stark  herabgesetzt  war  und  das 
Gesichtsfeld  nach  allen  Bichtuugen  hin  sich  zusehends  bis  auf 
ein  Geringes  verminderte.  Das  linke  Auge  war  früher  bereits  ent- 
fernt worden.  Aus  der  rechten  Kieferhöhle  wurde  Eiter  entleert, 
und  deren  tägliche  Ausspülung  bewirkte  rasche  Zunahme  des  Ge- 
sichtsfeldes und  des  Sehvermögens.     Die  nicht   zu  Ende  geführte 
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Behandlang  wurde  nach  kurzer  Zeit,  als  wieder  Verschlechteniiig  des 
Befindens  eintrat,  aufgenommen  nnd  fahrte  wiederum  zn  gutem  Er- 
gebnisse. Doch  verzog  der  Kranke  noch  vor  beendigter  Behandlung. 
Ziem  (Intraoculare  Erkrankungen  bei  Nasenleiden.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  38  u.  39)  theilt  weitere  7  Fälle  von  Er- 
krankungen des  Augeninnern  infolge  von  Nasenleiden  mit; 
der  7.  Fall  ist  der  in  der  vorhergehenden  Abhandlung  bereits  mit* 
getheilte.  Verf.  verlangt,  dass,  bevor  eingreifendere  Massnahmen 
bezüglich  des  erkrankten  Auges  getroffen  werden,  der  Zustand  der 
Nase  einer  sorgfaltigen  und  sachgemässen  Untersuchung  und  nöthigen- 
falls  Behandlung  unterworfen  werde.  Es  kann  diese  Forderung 
wirklich  nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  da  sie  immer  noch  zu 
allgemein  ausser  Acht  gelassen  wird. 

J.  Scheinmann  (Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hals-  und 
Nasenkranke  zu  Berlin.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  nasalen 
B.eflezneurosen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  14,  15,  18, 
19,  20)  stellt  zunächst  fest,  dass  nach  dem  heute  durchaus  gerecht- 
fertigten Standpunkte  jeder  Fall  von  Asthma,  Trigeminusneu- 
ralgie,  Krampfhusten  und  anderen  Neurosen,  bei  denen  die 
gelegentliche  Abhängigkeit  von  Nasenleiden  wiederholt  und  sicher 
beobachtet  worden  sei,  nach  dieser  Seite  hin  geprüft  werden  müsse. 
Durch  Angaben  Kranker,  sie  hätten  keine  Beschwerden  seitens  ihrer 
Nase,  dürfe  man  sich  nicht  beirren  lassen,  diese  doch  gründlich  zu 
untersuchen.  Die  Cocainanwendung  in  der  Nase  während  eines  An- 
falls einer  Beflezneurose  gebe  in  5 — 10  Minuten  durch  Nachlassen 
oder  Aufhören  des  An&Ues  Auskunft,  ob  eine  nasale  Reflex- 
neurose vorliege  oder  nicht.  Verf.  bespricht  sodann  an  der  Hand 
von  einschlägigen  Fällen  1)  Trigeminusneuralgie  und  Kopf- 
schmerz, 2)  Parästhesien  des  Pharynx,  3)  Krampfhusten, 
4)  Coryza  vasomotoria.  Bei  der  letzteren  macht  er  darauf  auf- 
merksam, dass  es  durchaus  zutreffend  sei,  wenn  in  letzter  Zeit 
wiederholt  eine  Störung  in  dem  geistigen  Gebiete  bei  stärkerer  Er- 
krankung der  Nasenschleimhaut  betont  worden  sei;  es  müsse  die 
Thatsache  lediglich  bestätigt  werden,  dass  sowohl  bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen  jene  Störung  vorkomme,  welche  in  der  Unfähig- 
keit, seine  Gedanken  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  richten, 
oder  in  einer  Schwächung  des  Gedächtnisses  oder  in  einer  allge- 
meinen Unlust  zu  geistiger  Arbeit  und  in  einer  Art  von  Willens- 
schwäche sich  äussere.  Vom  Asthma  sagt  auch  Verf.,  dass,  trotz- 
dem so  viele  und  genau,  auch  lange  genug  beobachtete  Fälle,  welche 
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durch  NaBenbehandlang  geheilt  wurden,  bekannt  gemacht  worden 
seien,  immer  noch  sehr  häufig  in  Asthmaföllen  die  Nase  gar  nicht 
ordentlich  untersucht  werde.  Verf.  erkennt  auch  an^  dass  nächt- 
liche Beklemmungen  und  Kurzathmigkeit  als  Vorstufen  des 
Asthmas  gedeutet  werden  müssen.  Bezüglich  der  Veränderungen 
des  Nasenbefundes  während  des  Anfalles  betont  Verf.,  dass  neben 
hochgradiger  Schwellung  der  Schleimhaut  eine  ungemein  gesteigerte 
Ueberempfindlichkeit  der  letzteren  vorhanden  sei.  Es  sei  wesentlich, 
bei  der  Behandluog  die  Hauptreizstelle  zu  beseitigen,  solle  der  Erfolg 
ein  guter  sein.  Was  nun  „die  bei  Fällen  von  nasaler  Beflezneurose 
in  der  That  fast  stets  vorhandene  nervöse  Schwäche"  betreffe,  so 
sei  zu  betonen,  dass  „die  in  ausgesprochenen  und  lange  bestehenden 
Fällen  von  nasalem  Asthma  vorhandene  Nervenschwäche  einer- 
seits häufig  in  den  frühesten  Zeitabschnitten  des  Leidens  vor- 
geschichtlich wenigstens  nicht  nachweisbar  vorhanden  war,  auch 
bezüglich  erblicher  Anlage  Anhaltspunkte  sich  nicht  nachweisen 
lassen,  dass  andererseits  aber  die  krankhaften  Befunde  in  der  Nase 
genügend  Zeichen  dafür  ergeben,  dass  von  hier  aus  eine  jähre-,  ja 
jahrzehntelang  fortwirkende,  unterbrochen  dauernde^sioh 
steigernde  Beizung  stattgefunden  habe."  Verf.  meint  mit 
Recht,  dass  derartiges  durchaus  hinreiche,  selbst  kräftige  Menschen 
mit  der  Zeit  „nervös"  zu  machen.  Der  Erfolg  der  Behandlung  be- 
stätigt diese  Auffassung  oft  überraschend  schnell  5  Fälle  werden 
ausführlich  mitgetheilt.     Die  Behandlung  wird  eingehend  erörtert 

Schneider  (Einige  Fälle  von  geheilter  Beflexepilepsie  der  Nase. 
Berliner  klin.  Woohenschr.  1889  Nr.  43)  berichtet  über  6  im  Laufe 
der  letzten  5  Jahre  beobachtete  Fälle  von  zum  Theil  reiner,  zum 
Theil  mit  Asthma  und  Gesichtskrämpfen  verknüpfter  Beflex- 
epilepsie der  Nase.  Alle  Fälle  sind  heute  noch  beobachtet  und 
ihre  Heilung  seit  2  bezw.  4  Jahren  von  Bestand.  In  allen  Fällen 
bestand  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  der  Nasenschleimhaut, 
die  mittels  des  Brenners  mit  Erfolg  beseitigt  wurde.  Noch  drei 
weitere  Fälle  wurden  beobachtet  und  mit  gleichem  Erfolge  behandelt| 
doch  sind  seit  der  Heilung  erst  1  ^/^  Jahre  verstrichen,  so  dass  Verf. 
ein  endgültiges  Urtheil  noch  nicht  fällen  will. 

2,  Verkrtimmungen  der  Kasenscheidewand. 

Krieg  (Beiträge  zur  Besection  der  Gartilago  quadrangularis 
narium   zur   Heilung  der  Sooliosis  septi.     Sonderabdruck   aus  der 
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Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  31,  32)  berichtet  über  23  F&lle 
von  Ausschneidung  des  Nasenscheidewandknorpels  zur  Be- 
seitigung der  seitlichen  Ausbauchung  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand (Scoliosis  septi).  Bereits  1886  hat  er  über  9  solche 
Fälle  Mittheilung  gemacht  und  die  nöthige  Operation  genau  be- 
schrieben. Er  betont  jetst,  dass  es  sich  nicht  um  jene  Fälle  handle, 
in  welchen  am  untern  Bande  des  Knorpels  (endständige)  Verdickungen 
und  Knollen  oder  in  denen  seitlich  aufsitzende  (wandständige),  sprossen- 
artige Fortsätze  und  Riffe  sich  finden.  In  allen  diesen  Fällen  würde 
die  Wegnahme  des  vorstehenden  Knorpeltheiles ,  nicht  aber  des 
Nasenscheidewandknorpels  selbst,  zu  bewirken  sein.  Um  aber  eine 
ausgebauchte  Nasensoheidewand  zu  einer  geraden  machen  zu  können, 
müsse  ein  Stück  aus  derselben  ausgeschnitten  werden.  In  seinen 
23  Fällen  war  der  Erfolg  dieser  Operation  ein  vollkommener.  Werde 
der  den  Nasenrücken  mitbildende  obere  Band  des  Scheidewand- 
knorpels mitentfemt,  so  werde  auch  die  äussere  Schiefstellung  der 
Nase  beseitigt.  Die  Operationsweise,  welche  in  den  Aufsätzen  des 
Verf.  nachgesehen  werden  muss,  erfordert  viel  Geduld  von  beiden 
Seiten.  Doch  hat  Verf.  dieselbe  durch  blutlose  Führung  der  ersten 
Schnitte  mittels  des  galvanocaustischen  Messers,  sowie  durch  Ein- 
führung einer  Hohlmeisselzange ,  welche  zur  Beseitigung  tief  ge- 
legener Knorpelreste  dient,  wesentlich  vereinfacht  und  verkürzt.  Es 
ist  kein  Zweifel,  dass  die  Operationsweise  des  Verf.  den  beabsich- 
tigten Zweck  voll  erreicht,  indem  er  die  Ausbauchung  der  Scheide- 
wand gänzlich  beseitigt.  Angesichts  der  grossen  Schwierigkeiten 
und  Unannehmlichkeiten,  welche  mit  gedachter  Operation  verknüpft 
sind,  wird  man  aber  in  sehr  vielen  Fällen  mit  der  galvanocaustischen 
Abtragung  eines  Theiles  der  seitlichen  Ausbauchung  recht  zufrieden 
sein  dürfen,  zumal  dadurch  eine  bei  dem  anderen  Verfahren  leicht 
nothwendig  werdende  Verkleinerung  der  übermässig  grossen  Muscheln 
der  erweiterten  Nasenhälfle  vermieden  wird. 


3.  Eiterung  der  Nebenhöhlen. 

Bayer  (Beitrag  zum  Studium  und  zur  Behandlung  des  Empyems 
der  Hi^morshöhle.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  10)  em- 
pfiehlt, zur  Beseitigung  der  Eiterung  der  Kieferhöhle  die  natür- 
liche Oefinung  derselben  mit  einem  rechtwinkelig  gebogenen  Brenner 
zu  erweitem,  den  Kranken  die  entsprechende  Seitenlage  mit  etwas 
nach  unten  geneigtem  Kopfe  einnehmen  zu  lassen,  damit  der  Aus- 
fluss  aus  der  Höhle  ungehindert  von  Statten  gehe,  und  mit   einer 
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antiseptischen  Flüssigkeit  durch  einen  in  die  Kieferhöhle  eingeführten 
korzschnabeligen  silbernen  Katheter  auszuspritzen.  Verf.  erkennt 
dieser  Art  der  Behandlung  ihre  Berechtigung  zu,  wenn  1)  das  Em- 
pyem seinen  Ursprung  einer  in  der  Nasenhöhle  selbst  zu  suchenden 
Ursache  verdankt ;  2)  wenn  der  Kranke  sich  weigert,  einer  anderen 
Art  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle  sich  zu  unterziehen. 

Arthur  Hartmann  (Ueber  Empyem  der  Oberkieferhöhle. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  10)  berichtet,  dass  er  in 
d2F&llen  von  Eiterung  der  Kieferhöhle  23mal  die  Heilung  durch 
regelmässige  I  vom  mittleren  Nasengange  aus  vorgenommene  Aus- 
spülungen erzielt  habe.  Wenn  auf  diese  Weise  Heilung  nicht  er* 
reicht  werden  konnte,  so  habe  er  die  Kieferhöhle  vom  Zahnfort- 
satze aus  mit  einfachem  Handbohrer  eröffnet.  Verf.  hält  dieses 
Vorgehen  fär  weit  einfacher,  als  die  Eröffnung  vom  unteren  Nasen- 
gange aus  —  eine  Behauptung,  die  doch  noch  keine  allgemeine  Billi- 
gung gefunden  hat.  Sodann  sei  die  Eröffnung  vom  Zahnfortsatze 
auch  deshalb  vorzuziehen,  weil  der  Kranke  alsdann  selbst  die  Aus- 
spülungen bequem  machen  könne.  Das  kann  er  aber  auch,  wenn 
anstatt  des  Mikulicz'schen  Instrumentes  der  Krause'sche  Troikart 
verwendet  wird.    Man  vergleiche  hierzu  den  folgenden  Bericht. 

Maximilian  Bresgen  (Zur  Behandlung  der  Eiterung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  insbesondere  der  Oberkieferhöhle  und  deren 
Probeeröffnuog.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  4)  macht 
geltend,  dass  er  vor  M.  Schmidt  (vergl.  Jahresbericht  1889  S.  528) 
das  Auspumpen  der  Oberkieferhöhle  veröffentlicht  habe.  In  Fällen, 
wo  dies  durch  die  natürliche  Oeffiiung  nicht  gelinge,  wende  er  den 
Krause'schen  Troikart  an,  mit  dem  er  vom  unteren  Nasengange  die 
Oberkieferhöhle  eröffne;  komme  kein  Eiter,  so  heile  die  gemachte 
Oeffnung  rasch  wieder  zu.  Das  Einführen  der  Röhre  in  diese  Oeff- 
nung  erlernen  die  Kranken,  wenn  Ausspritzung  erfolgen  müsse, 
sehr  leicht,  augenscheinlich  weil  die  Röhre  in  die  Oeffnung  richtig 
passe  und  weil  der  Weg  zu  derselben  gewissermassen  ein  Zwangs- 
weg sei;  das  sei  auch  ein  Vortheil  der  Krause' sehen  Röhre,  wie 
überhaupt  dessen  Instrument  das  beste  zur  Eröffnung  der  Oberkiefer- 
höhle sei«  Die  Ausspritzung  lässt  Verf.  mit  40/oiger  Boraäurelösung 
(1 — 2mal  täglich  ^2 — ^  Liter)  machen.  An  die  Röhre  wird  der  Schlauch 
eines  Irrigators  befestigt  und  dieser  nur  wenig,  nie  höher  als  V2  ^1 
über  den  Kopf  erhoben.  Man  vergleiche  übrigens  den  Bericht  über 
die  neuere  Arbeit  des  Verf.  über  die  Trockenbehandlung  der 
Nase. 

Alfred    Friedländer    (Zur    Therapie    des    Empyema   antri 
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Highinori.  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1889  Nr.  37)  theilt  mit,  dass 
Krause  nach  Einfülirang  seines  Troikarts  in  die  Highmorshöhle 
diese  mit  Borazlösong  gehörig  ausspült,  dann  durch  Lufteintreiben 
von  jeder  Flüssigkeit  befreit  und  zuletzt  mittels  des  Kabierske- 
schen  Palverbläsers  Jodoform  oder  Jodol  durch  die  Eröbre  hindurch 
in  die  Höhle  eintreibt.  Häufig  finde  schon  am  nächsten  Tage  kein 
Eiteraustritt  in  den  mittleren  Nasengang  mehr  statt;  es  sei  alsdann 
keine  Ausspülung  mehr  vorzunehmen,  da  einer  solchen  eine  Beiz- 
wirkung zugeschrieben  werden  müsse.  Alle  2  Tage  seien  alsdann 
Jodoformeinblasungen  zu  machen;  nur  wenn  reiner  Eiter  im  mitt- 
leren Gange  wieder  auftrete,  sei  vor  der  Einblasung  eine  Ausspülung 
zu  machen,  unter  solcher  Behandlung  seien  einige  Fälle  schon 
innerhalb  2  Wochen  geheilt,  und  der  Erfolg  dauere  schon  5  Monate. 
Zum  Schlüsse  werden  9  Fälle  mitgetheüt. 

0.  Chiari  (Ueber  das  Empjema  antri  Highmori.  Sonderabdruck 
a.  d.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  48  u.  49)  berichtet  über 
7  Fälle  von  Eiterung  der  Kieferhöhle ;  die  Anbohrung  geschah  durch 
eine  Zahnwurzelhöhle.  1  bis  2mal  täglich  Ausspritzung  der  Höhle 
mit  1/2  %iger  Carbolsäure  oder  Kochsalzlösung.  1  Kranker  blieb  aus, 
2  völlig  geheilt,  3  gebessert  Die  Behandlung  dauerte  zwischen 
2  und  21  Monaten.  Verf.  ist  schliesslich  der  Meinung,  dass  die  von 
Krause-Friedländer  angegebene  Trockenbehandlung  weitere 
Prüfung  verdiene. 

Theodor  Heryng  (Die  elektrische  Durchleuchtung  der  High- 
morshöhle bei  Empyem.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  35  u.  36) 
bestätigt,  dass  man  mittels  eines  in  die  Mundhöhle  gebrachten, 
von  Beiniger  verfertigten  elektrischen  Spatels  die  Qesichts- 
knochen  und  die  Oberkieferhöhle  sehr  gut  durchleuchten  könne. 
Bei  Empyem  bleibe  die  erkrankte  Oberkieferhöhle  dunkel,  ein  Um- 
stand, der  von  Voltolini  nicht  genügend  betont  worden  sei.  Verf. 
legt  aber  besonderen  Werth  darauf,  dass  bei  der  Durchleuchtung 
das  Zimmer  voUkommen  verdunkelt  sei;  auch  müsse  die  Batterie 
helles,  weisses,  starkes  Licht  geben.  In  10  Fällen  wurde  die  Diagnose 
mittels  der  Durchleuchtung  gesichert,  und  in  7  Fällen  auch  durch  An- 
bohrung der  Oberkieferhöhle  bestätigt.  Verf.  benutzt  hierzu  den  Zahn- 
fortsatz und  fährt  in  die  Oeffnung  eine  kurze  Bohre  ein,  durch  welche 
die  Ausspritzungen  mit  5^/oiger  Borsäurelösung  gemacht  werden. 
Auch  Eiterung  der  Keilbeinhöhle  hat  Verf.  beobachtet.  Er  durch- 
Btösst  deren  vordere  Wand  nöthigenfalls  unter  vorheriger  Wegnahme 
der  mittleren  Muschel.    In  den  7  Fällen  von  Eiterung  der  Oberkiefer- 
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höhle  waren  schlechte  Zähne  vorhanden,  von  welchen  jene  ausge- 
gangen war.  Aaffäliig  ist  es,  dass  in  allen  Fällen  der  antere 
Nasengang  so  eng  gewesen  ist,  dass  der  Erause'sche  Troikart 
nicht  verwendet  werden  konnte. 


4.  Croup. 

Seifert  (üeber  Rhinitis  fibrinosa  [cronposa].  Sonderabdmck 
a.  d.  Verhandlungen  des  Congresses  f.  innere  Medicin  1889)  theilt 
den  Krankheitsfall  eines  17jährigen  Knaben  mit,  der  an  Ichthyosis 
litt  und  3  Wochen  vorher  eine  Lungenentzündung  durchge- 
macht hatte,  ohne  indess  wieder  freie  Athmung  erhalten  zu  haben. 
Es  musste  der  Luftrdhrenschnitt  gemacht  werden,  worauf  sich 
aus  der  Luftröhre  dicke  Pseudomembranen  entleerten.  Die  Nase 
war  vorher  schon  ganz  undurchgängig  für  Luft  und  durch  ebensolche 
Häute  verstopft,  was  auch  die  Leichenschau  ergab.  Es  handelte 
sich  um  eine  fibrinöse  Ausschwitz ung  auf  die  Schleimhaut 
(Vergl.  auch  dieses  Jahrbuch  1888  S.  640,  sowie  1889  S.  524.) 

5,   Tuberculose. 

M.  Hajek  (Die  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut.  Sonderab- 
druck a.  d.  Internat,  klin.  Bundschau  1889  Nr.  1,  3,  4,  5)  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  weit 
häufiger  vorkomme,  als  gewöhnlich  angenommen  werde;  man  müsse 
nur  öfter  die  Gewebe  und  den  Eiter  auf  Bacillen  untersuchen.  Die 
Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  trete  in  der  Form  von  Geschwülsten 
und  Geschwüren  auf,  in  den  häufigsten  Fällen  seien  beide  vereint. 
Die  Geschwülste  finden  sich  in  der  Begel  an  der  Scheidewand  und 
brechen  nicht  selten  durch  den  Knorpel  hindurch  (vergL  Jahrbuch 
1888  S.  644).  Ich  fand  früher  schon  den  Ghrund  für  das  Auftreten 
am  knorpeligen  Theil  der  Scheidewand  in  dem  Umstände,  dass  die 
Kranken  mit  dem  Fingernagel  daselbst  eine  Verletzung  machen  und 
selbst  Tuberkelbacillen  dorthin  verschleppen.  Verf.  streift  auch  die 
Frage,  ob  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  von  Lupus  gesprochen 
werden  dürfe;  er  meint,  man  müsse,  sobald  Tuberkelbacillen  in  der 
erkrankten  Schleimhaut  gefunden  werden,  von  Tuberculose  sprechen; 
trete  später  Lupus  der  Nasenhaut  auf,  so  sei  das  nur  ein  Beweis  dafür, 
dass  das  Tuberkelgift  gleichzeitig  oder  nach  kurzem  Zwischenräume 
auf  Schleimhaut  und  Haut  in  verschiedener  Weise  sich  geltend 
machen  könne.    Das  ist  gewiss  richtig,  es  ist  aber  auch  richtig,  dass 
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der  Lupas  der  äusseren  Haut  ebensogut  Tuberculose  ist,  wie  die 
Erkrankung  der  unterliegenden  Schleimhaut,  von  der  jener  im  ge- 
gebenen Falle  seinen  Ausgang  genommen  hat.  Verf.  hat  gans  recht, 
dass  er  den  Namen  „Lupus"  nur  auf  die  Form,  nicht  auf  das  Wesen 
der  Krankheit  bezogen  wissen  wilL  Dasselbe  habe  auch  ich  in 
meinem  von  ihm  angegriffenen  Aufsatze  gethan.  Und  weil  wir  in 
allen  thatsächlichen  Umstanden  einig  sind,  so  können  nur  die  Schluss- 
folgerungen, welche  aus  jenen  gesogen  werden,  in  Betracht  konmien. 
Für  mich  ist  Lupus  eine  Tuberculose;  aber  die  Form,  welche  Verf. 
an  der  Nasenschleimhaut  beschreibt,  ist  für  ^lich  die  lupöse,  so  lange' 
dieser  Begriff  immer  noch  mitgeschleppt  wird. 

G.  Juffinger  (Ein  Fall  von  tuberculösem  Tumor  der  Nasen- 
schleimhaut Sonderabdruck  a.  d.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889 
Nr.  13)  beschreibt  einen  Fall  von  tuberculöser  Geschwulst  in 
der  Nasenhöhle  einer  21jährigen  Frau.  Derselbe  wurde  dmal 
operirt,  weil  nach  jeder  Operation  die  Kranke  so  lange  ausblieb, 
bis  die  Geschwulst  wieder  gewachsen  war.  Auf  der  Gesichtshaut 
waren  Lupusknötchen  vorhanden;  die  rechtsseitige  Lungenspitze 
fand  sich  verdichtet.  In  der  Nasengeschwulst,  welche  die  eine  Nasen- 
hälfte für  Luft  undurchgäDgig  machte,  fanden  sich  spärlich  Tuberkel- 
bacillen.  Verf.  hält  die  Geschwulst  trotz  des  Gesichtslupus  för  eine 
tuberculose,  nicht  lupöse.  Für  uns  beweist  dieser  Fall  wiederum, 
dass  Tuberculose  und  Lupus  ein  und  dasselbe  sind. 

6.  Geschwülste. 

0.  V.  Büngner  (Ueber  eine  ausgedehnte  Hornwarzengeschwulst 
der  oberen  Nasenhöhle.  Sonderabdruck  aus  Langenbeck's  Archiv 
1889  Bd.  39,  H.  2)  berichtet  über  eine  bei  einem  63jährigen  Land- 
wirth  beobachtete,  sehr  ausgeprägte,  übermässig  gewucherte  Warz  en- 
ge schwulst  der  oberen  Nasenhöhle  von  ausgesprochen  horniger 
Beschaffenheit,  welche  auf  dem  Boden  einer  voraufgegangenen 
Psoriasis  nasi  von  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  ausge- 
gangen und  mit  einer  seit  den  Mannbarkeitsjahren  des  Kranken  be- 
stehenden Ozäna  vergesellschaftet  war.  Bemerkenswerth  war 
femer,  dass  das  Cylinder-  und  Flimmerepithel  des  ganzen 
oberen  Nasenhöhlenabschnittes  sich  vollständig  in  Plattenepithel 
umgewandelt  hatte.  Die  Schleimhaut  trug  einen  Ueberzug  von  mehr- 
schichtigem, an  der  Oberfläche  leicht  verhorntem  Plattenepithel. 
Die  weiteren  sehr  interessanten  AusführuDgen  des  Verf.  können  hier 
nicht  wiedergegeben  werden;  sie  beziehen  sich  im  Wesentlichen  auf 
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die  Verhältnisse,  welche  die  Bildung  „krebsiger"  Geschwülste  be- 
fördern. Verf.  wünscht,  dass  in  Zukunft  auf  die  harten  Warzen- 
geschwülste der  Nasenschleimhaut,  sowie  auf  ein  etwaiges  Zusammen- 
treffen derselben  mit  Psoriasis  nasi  and  Ozfina  besonders  geachtet  werde. 

Richard  Kuhn  (Ueber  Fibrosarkome  der  Nasenhöhle.  Würz- 
burg. Diss.  1889)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibrosarkom  der 
Nasenscheidewand  bei  einem  12jährigen  Mädchen  aus  Seifert's 
Beobachtung.  Verf.  betont,  dass,  obschon  die  Sarkome  im  Allge- 
meinen zu  den  bösartigen  Geschwülsten  zu  rechnen  seien,  ihre  Abart, 
die  Fibrosarkome,  zu  den  verhältnissmässig  gutartigen  gezählt  wer- 
den müssen.  Geben  sie  auch  zu  gefährlichen  Blutungen  Veran- 
lassung^ so  seien  sie  mit  den  Schleimpolypen  doch  auf  gleiche  Stufe 
zu  stellen,  wenn  sie  frühzeitig  entfernt  würden.  Die  Geschwulst 
war  im  vorliegenden  Falle  haselnussgross ,  sass  der  knorpeligen 
Scheidewand  breit  auf  und  zeigte  eine  glatte  Oberfläche.  Im  An- 
schluss  an  die  Mittheilung  dieses  Falles  gibt  Verf.  eine  sehr  ein- 
gehende Erörterung  aller  in  der  Nasenhöhle  gelegentlich  vorkommen- 
den Geschwulstformen. 


B.  Der  Mundhöhle. 

1.  Stomatitis  ulcerosa. 

Ferdinand  Frühwald  (Ueber  Stomatitis  ulcerosa.  Sonder- 
abdruck a.  d.  Jahrb.  f.  Einderheilk.  1888  Bd.  29,  H.  2)  versteht 
unter  Stomatitis  ulcerosa  eine  wesentlich  das  Zahnfleisch  be- 
treffende, bezw.  von  demselben  ausgehende,  tief  in  das  Gewebe  ein- 
dringende, zu  Lockerung  und  jauchigem  Zerfall  desselben  führende 
Erkrankung,  welche  unter  verschiedenen  ursächlichen  Verhältnissen 
bald  als  Hauptleiden,  bald  als  Theilerscheinung  im  Verlaufe  anderer 
allgemeiner  Elrankheitsvorgänge  sich  entwickelt.  Verf.  berichtet  so- 
dann über  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  von  1 1  hier- 
her gehörigen  Krankheitsfällen.  Unter  den  verschiedenen  Kokken- 
und  Stäbchenformen  fiel  besonders  eine  Stäbchenform  mit  einem  dem 
Fäulnissgeruch  bei  Stomakace  ähnlichen  üblen  Geruch  auf.  Von 
den  Heilmitteln  empfiehlt  Verf.  in  erster  Linie  das  Kali  chloricum 
theils  innerlich,  theils  als  Mundwasser  zu  verwenden.  Sodann  weist 
er  noch  auf  die  verschiedenen  Mundwässer  hin,  welche  Miller 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1885  Nr.  32)  auf  ihre  keimtödtende 
Wirkung  untersucht  hat. 
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2.  Vergröflsernng  der  ZiiDgenbalgdräseii. 

Josef  Herzog  (Ueber  die  Hypertrophie  der  Belgdrdsen 
an  der  Zungenbesis  [ToiiaOa  Kngnalia]  als  ümdie  toh  HaHsxSec- 
tionen.  Sonderabdruck  a.  d.  MittheiL  des  Yereiiis  der  Aenrte  in  Steier- 
mark 1889)  berichtet  über  8  falle,  in  wekhen  gewisse  Halsbesdiwer- 
den  auf  starker  Vergrösserong  der  am  Gmnde  der  Znnge  gelegenen 
Balgdrüsen  beruhten  (vergL  anch  den  Av£nts  Ton  Swain,  beriehtet 
in  d.  Jahrb.  1887  8.  539).  Seien  wirkliche  Schmersoi  Torhandoi^ 
80  finden  sich  in  dar  Gegend  der  Papilla  foliata  ein  oder  mehrere 
rothe,  gekerbte,  bei  Sondenbernhnmg  schmeizhafte  Wänchen.  Verf. 
verwendete  am  meisten  Pinselnngen  mit  Jodglycerin.  Einer  eingrei- 
fenderen Behandlnng,  wie  Aetznng,  Abtragen  mit  Schlinge  o.  s.  w., 
mochte  Verf.  sich  nicht  zuwenden.  Gegen  stark  yergrösserte,  wirk- 
lich zn  Beschwerden  Anlass  gebende  Balgdrösen  ist  die  Torsichtige 
Zerstöning  mit  dem  Brenner  aber  sehr  zn  empfehlen. 

Georg  Kersting  (Beitrage  zor  Pathologie  der  Zongentonsille. 
Würzbnrg  1889.  Stahel)  Teröffentlidit  ans  d^  Pnuds  von  Seifert 
15  Fälle  Yon  Znngenbalgdrfisen-Hjpertrophie  nnd  weist  an 
denselben  ihre  Bedeutung  für  die  Hypertrophie  der  Gaamenmandeln 
und  for  die  SchleimhanterkraDkuDgen  des  Bachens  und  der  Zunge 
nach.  Die  Behandlung  bestand  meist  in  Pinselungen  mit  LugoTscber 
Lösung,  in  schwerearen  Fällen  mit  dem  Galvanokauter.  Heilung  wurde 
in  allen  Fällen  in  mehr  oder  minder  langer  Zeit  erzielu 

C.   BadhcikiUe. 

1.  Eiterige  Halsentzfindang. 

0.  Ghiari  (üeber  die  Localisation  der  Angina  phlegmonosa« 
Sonderabdruck  a.  d.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  4B;  hat  an 
34  Kranken  d8mal  Angina  phlegmonosa  zn  behandeln  gehabt« 
£r  hat  dabei  auch  zu  bestätigen  yermocht,  dass  ihr  Sitz  selten  in 
der  Mandel  selbst  ist,  vielmehr  nach  aussen  und  oben  von  ihr  sich 
befindet  und  den  vorderen  Ganmenbogen  stark  nach  vom  drängt* 
Er  empfiehlt  auch,  frühzeitigtden  weichen  Gaumen  gleichlaufend  mit 
seinem  Bande  anzustechen  und  mit  dem  gerade  nach  hinten  ge« 
richteten  Messer  1 — 2  cm  tief  einzudringen  und  diesen  Schnitt  n^itbi- 
genfalls  zu  vergrössem.  Kommt  kein  Eiter,  »o  wirkt  der  Schnitt  als 
Entspannungsschnitt. 

JahHmcli  d.  pract  MedictB.    ISM.  M 
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2.  Erythema  exsudativum. 

Schötz  (Erythema  exsadativam  in  den  Haisorganen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ery- 
thema  exsadativam  multiforme  der  Haatdecken  mit  gleich- 
zeitiger and  gleicher  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Mundes, 
der  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes  bei  einem  4Qjährigen 
Kaufmanne.  Das  Hervorstechende  der  Erkrankung  waren  derbe 
knötchenförmige  Einlagerungen,  aus  welchen  im  Wege  des  Zerfalles 
durch  Gewebstod  Geschwüre  entstanden.  Schlingbeschwerden,  Kopf- 
schmerz und  !Fieber  begleiteten  die  Erkrankung;  bemerkenswerth 
war  auch  die  tiefe  geistige  Niedergeschlagenheit.  Verf.  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  Betheiligung  der  Schleimhäute  bei  Ery- 
them der  Haut  in  Deutschland  noch  nicht  genügend  beachtet  werde. 
Die  Erkrankung  zog  sich  im  berichteten  Falle  durch  7  Monate 
hin.  Die  Schleimhauterkrankungen  wurden  theils  mit  Höllenstein, 
theils  mit  Chlorzink  oder  Cocain  behandelt,  wodurch  die  Schling- 
beschwerden vorübergehend  gemildert  wurden.  Daneben  wurden 
Gurgelungen  mit  Kalium  chloricum,  Acidum  boracicum.  Aluminium 
acetico-taxtaricum,  jedoch  ohne  sichtlichen  Nutzen,  verwendet. 

3.  Diphtherie. 

Adolf  Kühn  (Diphtheritis  mit  Erythema  exsudativum  multi- 
forme. Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  43)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Bachendiphtherie  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  bei 
welchem  ausserdem  die  rechte  Gesichtshälfte  geröthet  und  mit  8  bis 
10  kleinen  Knötchen  bedeckt  war;  auf  beiden  H^nd-  und  Fussrücken 
fanden  sich  linsen-  bis  fünfgroschengrosse  rothe  Flecken.  Während 
die  Halserscheinungen  am  nächsten  Tage  zurückgegangen  waren, 
hatte  sich  das  Erythem  voll  entwickelt.  Nach  8  Tagen  war  das 
Mädchen  gesund.  Man  vergl.  die  Mittheiluugen  von  Robinson  und 
Bock  in  diesem  Jahrbuche  1885  S.  535,  sowie  von  E.  Fränkel 
1884  S.  475. 

Arthur  Hennig  (Eine  neue  Behandlungsmethode  der  epidemi- 
schen Diphtheritis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  7  u.  8) 
behandelt  mit  Kalkwasser  und  Eisblase  seit  10  Jahren  die  epi- 
demische Mund-  und  Nasenrachendiphtherie,  sowie  die 
Schar  lachdiphtherie  mit  nur  2,7  %  Sterblichkeit.  Es  sind 
1054    unzweifelhaft   schwere  Fälle   beider  Diphtheriearten   berück- 
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sichtigt.  In  ^/4 — i/2Stündigen  ZwischeDräumen  wird  mit  reisem 
Kalkwasser  von  Zimmerwärme  tüchtig  gegurgelt,  und  nach  jeder 
Gurgelang  'je  nach  dem  Alter  des  Kranken  ein  Schluck  von  10 — 20  g 
Kalkwasser  verschluckt.  Wer  nicht  gurgeln  kann,  nimmt  das  Kalk- 
wasser in  20—30  g  innerlich.  Bis  zu  3  Liter  in  24  Stunden  ge- 
nossen, sei  dasselbe  von  keinem  nachtheiligen  Einflüsse  auf  den 
Körper.  Um  den  Hals  wird  ein  Eisbeutel  gelegt,  so  dass  die  Kehl- 
kopfgegend damit  bedeckt  ist.  Nachtheile  hat  Verf.  im  Gegensatze 
zu  Oertel  nie  gesehen.  Er  legt  auf  die  Art  der  Anwendung  ein 
£[auptgewicht.  Alle  Einzelheiten  müssen  im  Aufsatze  selbst  nach- 
gelesen werden.  Als  Hauptnahrung  wird  abgekochte,  auf  Eis  ge- 
stellte Milch  bis  zu  2  Liter  und  mehr  in  24  Standen  gegeben;  da- 
neben noch  andere  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel.  Bei  einigem 
Wohlbeflnden  lässt  Verf.  Kinder  aufstehen  und  Erwachsene  sogar 
ausgehen.  Der  Verlauf  sei  dadurch  im  Allgemeinen  rascher  und 
glücklicher.  (Wir  können  dies  letztere  Vorgehen  nur  anfs  Wärmste 
empfehlen,  da  wir  dasselbe  bei  Behandlung  aller  sog.  Katarrhe  schon 
viele  Jahre  lang  beobachten  und  wiederholt  anzurathen  Gelegen- 
heit genommen  haben.)  Wird  die  Nase  oder  der  obere  Rachenraum 
von  Diphtherie  befallen,  so  wird  i/2stündlich  in  beide  Nasenhälften 
reines  Kalkwasser  mit  einem  Gummiball  eingespritzt.  Wird  der 
Kehlkopf  befallen,  so  muss  das  Kalkwasser  mit  einem  Brichardson- 
schen  Zerstäuber  während  der  Einathmung  —  die  Kohlensäure  der 
Ausathmung  zersetzt  das  Kalkwasser  zu  Kreide  —  angewendet  wer- 
den. Bei  erschwerter  Athmong  sei  auf  O'Dwyer's  Intubation  oder 
auf  den  Luftröhrenschnitt  Bedacht  zu  nehmen.  Dabei  müssen  die 
schon  geschilderten  übrigen  Massnahmen  fortgesetzt  werden.  Ein- 
gehend theilt  Verf.  sodann  noch  mit,  wie  die  Krankenwartung  ein- 
zurichten und  wie  die  übrigen  Eamilienglieder  vor  Ansteckung  am 
besten  zu  bewahren  seien.  Was  die  Geföhrlichkeit  der  Diphtherie 
anlangt,  so  bestehe  eine  solche  nach  dem  6.  Lebensjahre  nicht,  so- 
bald die  von  ihm  angegebene  Behandlungsart  von  Anfang  an  zur 
Anwendung  gelange.  Er  habe  unter  1054  Fällen  keinen  einzigen 
Sterbefall  über  das  6.  Lebensjahr  hinaus  zu  verzeichnen  gehabt,  ob* 
gleich  60  ^/o  ^^  6.  Lebensjahr  überschritten  hatten. 

David  Hansemann  (Ausgedehnte  Lähmungen  nach  Diphtherie. 
An  sich  selbst  beobachtet.  Sonderabdruck  aus  Virchow's  Arohiv 
f.  path.  Anat.  1889  Bd.  115)  berichtet  über  einen  an  sich  selbst  be- 
obachteten, besonders  schweren  Fall  von  Lähmungen  nach  Diph- 
therie, wobei  Gebiete,  deren  ErgrifPensein  bis  jetzt  selten  beobachtet 
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wurde,  betheiligt  waren.  Die  diphtherisohe  Bachenerkrankung  wurde 
nach   G.    Mayer   (vergl.   Jahrbuch   1884   S.   475)   behandelt.     Am 
18.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  traten  die  ersten  Lähmungs- 
erscheinungen auf.    Während  sich  die  allgemeinen  Körperkräfte  zu- 
erst äusserst  schnell  hoben,  blieb  der  Pals  sehr  beschleunigt.   Die  sen- 
sibeln,  motorischen  und  ataktischen  Erscheinungen  dehnten  sich  über 
den  ganzen  Körper  ans,  begannen  in  der  Mundhöhle  und  erreichten 
an  den  Gliedern  und  am  Bampf  nach  2  Monaten  ihren  Höhepunkt. 
Der  Weg,  den  das  Diphtheriegift  vom  Orte  seines  ersten  Auftretens 
einschlägt,   um  in  die  verschiedenen  Körpergegenden  zu  gelangen^ 
sei  offenbar  ein  doppelter :  Zunächst  der  der  Lymph-  und  Blutbahnen, 
der  sich  durch  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Nephritis,  parenchyma- 
töse und  interstitielle  Myocarditis,  Polyarthritis,  Endocarditis  acuta 
u.  s.  w.  offenbare,  Erkrankungen,  welche  sich  unmittelbar  an  die 
erste  Ortserkrankung  anschliessen.    Sodann  könne  das  Diphtherie- 
gift seinen  Weg  in  den  Körper  auch  längs  der  Nerven  aufwärts  und 
abwärts  nehmen;  dafür  spreche,  dass  diejenigen  Nerven,  welche  der 
ersten    Ortserkrankung   zunächst   liegen,   am   frühesten    erkranken, 
während  entfernter  gelegene  Nerven  erst  viel  später  ergriffen  werden. 
Ein  besonders  beweiskräftiges  Beispiel  für  diese  Art  der  Wanderung 
des  Diphtheriegiftes  sei  der  mitgetheilte  Fall.    Die  Behandlung  be- 
stand hauptsächlich  in  kräftigenden  Nahrungsmitteln,  Eisen  und  einem 
beständigen  Aufenthalt  in  kräftiger  Luft.   So  lange  noch  Beizerschei- 
nungen bestehen,    erscheine  unbedingte  Bettruhe,   falls  dieselbe  mit 
der  Einathmung  guter  und   kräftiger  Luft   verbunden  sein   könne, 
sehr  empfehlenswerth. 

Benvers  (Die  künstliche  Ernährung  bei  der  Behandlung  der 
Diphtherie.  Sonderabdruck  a.  d.  Therapeut.  Monatsheften  1889  Nr.  4) 
erblickt  angesichts  der  Thatsache,  dass  wir  bis  jetzt  kein  sicher 
wirkendes  Mittel  gegen  die  Diphtherie  kennen,  die  Aufgabe  des 
Arztes  darin,  1)  den  örtlichen  Krankheitsvorgang  zu  mildem,  2)  die 
Kräfte  des  Kranken  zu  schonen  und  zu  stützen.  In  letzterer  Hin- 
sicht komme  die  künstliche  Ernährung  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht. In  der  Leyden' sehen  Klinik  findet  folgende  Behandlung 
statt:  1)  Antiseptische  Lösungen  zur  Beinigung  des  Bachens  und 
der  Mundhöhle,  aber  nur  alle  2 — 3  Stunden,  Eispillen,  Eiscrawatte; 
nöthigenfalls  Einathmungen.  2)  Bei  hohem  Fieber  kein  EiebermitteL 
3)  Möglichste  Buhe  für  den  Kranken,  nöthigenfalls  durch  vorsich- 
tige Anwendung  von  Morphium  zu  erzielen ;  kleine  Gaben  von  0,003  bis 
höchstens    0,01    Morphium,    zuerst    immer    nur  am   Tage    in    An- 
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Wendung  gezogen.  4)  Die  Emähmog  wird  yom  ersten  Tage  ao  be- 
sonders beachtet,  and  auch  für  Zufuhr  starken  Weines  gesorgt. 
Wenn  die  freiwillige  Aufnahme  von  Nahrung  erschwert  war  oder 
verweigert  wurde,  so  trat  künstliche  Ernährung  mittels  der  Sonde 
und  des  Gavage-Apparates  ein.  Es  werden  4  Fälle  eingehend  be« 
schrieben. 

Bennert  (Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  saurer 
Sublimatlösung.  Berliner  klin.  Wochensdir.  1889  Nr.  34)  hat  auf 
Grund  der  Empfehlung  von  La  place  (vergL  Jahresbericht  1888 
S.  688)  eine  saure  Sublimatlösung  bei  Bachendiphtherie  in  62  Fällen 
während  14  Monaten  mit  nie  versagendem  Erfolge  angewendet  Das 
Verfahren  sei  an  die  Bedingung  geknüpft,  dass  noch  aUes  Krankhafte 
herausgeschaffik  werden  könne;  sei  dies  nicht  möglich,  so  verzichte 
man  auf  das  Verfahren,  da  sonst  doch  binnen  kürzester  Zeit  die 
neuen  Wundflächen  von  Neuem  erkrankt  sein  würden.  Die  Lösung 
sei  folgende:  Hydrargyr.  bichlorat.  corros.  1,0,  Acid.  tartar.  5,0, 
Aq.  dest.  1000.  Mit  einem  etwa  2  cm  langen,  1  em  dicken  Watte- 
bausche, der  mit  dieser  Flüssigkeit  getränkt  ist,  wird  der  Belag  im 
Halse  von  unten  nach  oben  abgewisdit,  so  dass  keine  Belagreste 
zurückbleiben.  Schliesslich  wird  mit  grösserem  Wattebausche  noch« 
mals  die  ganze  Bachenhöhle  ausgetnpft  und  überschwemmt.  Das 
letztere  geschieht  nach  einer  Stunde  nochmals.  Nach  6 — 12  Stunden 
ist  Entfieberung  eingetreten.  Die  Menge  des  etwa  verschluckten 
Sublimats  kann  0,005  kaum  erreichen.  Verf.  bemerkt  mit  Becht, 
dass  viel  Selbstverleugnung  dazu  gehöre,  das  angegebene  Verfahren 
richtig  anzuwenden  und  durchzuföhren,  da  nicht  nur  die  Kranken, 
besonders  die  Kinder  heftig  widerstreben,  sondern  auch  der  Arzt 
der  Gefahr  der  Ansteckung  durch  Anhusten  sehr  ausgesetzt  seL 
Man  solle  dieses  Verfahren  nur  anwenden,  wenn  man  es  auch  folge- 
richtig durchzufahren  willens  sei.  Die  behandelten  Fälle  waren  im 
Granzen  schwerer  als  gewöhnlich«  Zu  gleicher  Zeit  wurden  11  Fälle 
in  anderer  Weise  behandelt,  jedoch  theilweise  ohne  Erfolg,  während 
die  alsdann  eingeleitete  Behandlung  mit  saurer  Sublimatlösung  sofort 
zur  Heilung  führte.  Das  Verfahren  verdient  in  den  angedeuteten 
Grenzen  jedenfalls  weitere  Prüfung. 

Henoch  (Ueber  Diphtherie.  Deutsche  med*  Wochenscbr,  1889 
Nr.  44)  berichtet  über  192  Fälle  von  Diphtherie,  welche  in  dem 
letzten  Viertel  1886  und  im  Verlaufe  von  1887  in  der  Kinderabtheilung 
der  Charit^  zur  Beobachtung  kamen.  In  110  Fällen  blieb  der  Kehl- 
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köpf  frei.  In  70  Fällen  wurde  der  Luft  röhrenschnitt  gemacht; 
9  Fälle  (13%)  wurden  geheilt.  Verf.  trennt  den  wahren  Group 
von  der  Diphtherie;  bei  ersterem  hatte  er  60 ^/q  Heilungen  nach  Luft- 
röhrenschnitt. Andere  machen  diese  Trennung  nicht,  weshalb  deren 
Heilungsziffer  25 — 30%  betrage.  Verf.  hält  das  Vorkommen  von 
Belägen  am  harten  Gaumen,  an  V^angen,  Zunge  und  Lippe 
für  sehr  ungünstig,  während  er  die  Nasendiphtherie  für  weniger 
ungünstig,  als  dies  üblich  sei,  ansieht  Es  wurden  viele  Mittel  ver- 
sucht; sie  versagten  alle  in  schweren  Fällen;  die  leichten  Fälle  heilten 
bei  jeder  Behandlung.  Die  von  Engelmann  empfohlene  Essig- 
säure (siehe  Jahrbuch  1889  8.  536)  scheine  in  antiseptischer  Be- 
ziehung recht  empfehlenswerth  zu  sein.  Aeltere  Kinder  lässt  Verf. 
mit  Essig  gurgeln,  jüngere  mittels  Zerstäuber  behandeln. 

4.  Vergrösserung  der  Gaamenmandeln. 

Morit^  Schmidt  (üeber  die  Schlitzung  der  Mandeln.  Sonder- 
abdruck a.  d.  Therap.  Monatsh.  1889  Nr.  10)  empfiehlt  zur  Behand- 
lung vergrösserter  Mandeln  das  v.  Hoffmann'sche  Verfahren, 
wonach  man  in  die  Einsenkungen  der  Mandel  mit  einem  stumpfen 
Schielhaken  von  oben  nach  unten  eingeht,  das  freie  Ende  durch- 
drückt und  die  entstandene  Brücke  alsdann  schnell  durchreisst.  Die 
entstehenden  Lappen  sollen  mit  einer  Scheere  abgetragen  werden. 
Ein  desinficirendes  Gurgelwasser  zur  Nachbehandlung.  Nach  8  bis 
14  Tagen,  wenn  nöthig,  Wiederholung  des  Verfahrens,  bis  alle  Ein- 
senkungen in  offene  Binnen  verwandelt  sind,  so  dass  keine  Mandel- 
pfröpfe  sich  mehr  bilden  können« 

5.  Vergrössernng  der  Rachenmandel. 

Krakauer  (Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  5) 
gibt  Beschreibung  und  Abbildung  eines  „Vegetationenschabers".  Er 
ging  davon  aus,  denselben  so  einfach  in  der  Anwendung  wie  den 
Trautmann'schen  Löffel  zu  gestalten,  mit  welchem  aber  in  einem 
oder  in  zwei  Zügen  die  ganze  vergrösserte  Drüsenmasse  .entfernt 
werden  könne.  40  Fälle  wurden  so  operirt.  Das  Instrument  liefert 
W.  Tasch,  Berlin,  Oranienburgerstrasse  27,  für  3,50  Mark. 

Michael  Braun  (Hochgradiges  Stottern,  Schwerhörigkeit  und 
intensive  Kopfschmerzen  mit  Unvermögen,  die  Aufmerksamkeit  auf 
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einen  Gegenstand  dorch  längere  Zeit  za  concentriren,  geheilt  durch 
Zerstörung  adenoider  Vegetationen  im  Nasenrachenraome.  Sonder- 
abdrnck  aus  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  46)  hat  bei 
einem  15jährigen  Knaben  die  in  der  üeberschrift  bezeichneten  üebel 
durch  Beseitigung  der  stark  vergrösserten  Bachenmandel  gänz- 
lich geheilt. 

6.  Geschwfilste. 

Bichard  Otto  (üeber  einen  congenitalen  behaarten 
Bachenpolypen.  Sonderabdr.  a.  Yirchow's  Arch.  1889  Bd.  115)  be- 
richtet über  einen  bei  einem  Neugeborenen  17  Stunden  nach  der 
Geburt  wegen  starker  Athembeschwerden  entfernten  reich  behaarten 
Polypen  des  Gaumensegels.  Derselbe  war  nach  zwei  Bichtungen 
2  cm  gross  und  1  cm  dick.  Die  Bedeckung  der  Geschwulst  gleicht 
in  ihrem  Bau  durchaus*  dem  der  äussei:en  Haut;  der  mittlere  Theii 
besteht  hauptsächlich  aus  Fettgewebe. 

Eug.  Fränkel  (üeber  Bachenkrebs.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1889  Nr.  38)  theilt  3  Fälle  von  primärem  Bachenkrebs  mit.  Er 
knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass  derselbe  eine  unter  Umständen 
ausserordentlich  schwer  zu  erkennende  Erkrankung  sei,  weil,  wofern 
es  sich  um  den  Sitz  des  Krebses  im  Bereich  des  Kehlkopfth  eil  es 
handle,  sowohl  die  Besichtigung  wie  die  Fingeruntersuchung  im 
Stiche  lassen  können,  indem  Schluckschmerz  und  behindertes  Schlucken 
entweder  ganz  fehlen  können  oder  nur  wenig  deutlich  vorhanden 
zu  sein  brauchen  und  gegenüber  den  im  Krankheitsbild  vorherrschen- 
den, auf  ein  schweres  Leiden  des  Kehlkopfes  hinweisenden  Merk- 
malen der  Heiserkeit  und  der  Kehlkopfverengerung  vollkommen  in 
den  Hintergrund  treten  können.  Im  Gegensatze  dazu  biete  der  Krebs 
der  hinteren  Bachenwand  der  Erkennung  keine  wesentlichen  Schwierig- 
keiten dar;  sie  werde  durch  mikroskopische  Untersuchung  durch 
Probeausschneidung  mühelos  zu  gewinnender  Geschwulsttheilchen 
gesichert.  Eine  gründliche  Behandlung  sei  bisher  nur  ausnahms- 
weise versucht  worden.  Aussicht  auf  Erfolg  sei  nur  zu  ho£Fen,  wenn 
das  Uebel  frühzeitig  erkannt  und  entsprechend  operirt  werde. 

D.  Kehlkopf  and  Laftröhre. 

1.  Angeborene  Fehler. 

Otto  Seifert  (Ueber  cougenitale  Membranbildung  im  Larynz. 
Sonderabdruck  aus  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  2)  be- 
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richtet  zu  dem  von  ihm  im  vorigen  Jahre  (s.  Jahresbericht  1889 
S.  549)  mitgetheilten  Falle,  dass  der  Vater  des  betrefPenden  Mäd- 
chens im  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  gleichfalls  eine 
kleine  Verwachsung  beider  Stimmbänder  habe;  dasselbe  sei  bei 
der  12jährigen  und  bei  der  7jährigen  Tochter  der  Fall,  bei  ersterer 
weniger  stark  als  bei  letzterer,  bei  beiden  jedoch,  wie  auch  bei  der 
früher  operirten  16jährigen  Tochter,  stärker  als  beim  Vater.  Be- 
schwerden, ausser  Heiserkeit  der  Stinmie,  sollen  bei  den  drei  Per- 
sonen nicht  vorhanden  sein.  Dem  16jährigen  Mädchen  gehe  es  im 
Ghmzen  gut,  doch  sei  zeitweilig  die  Einfuhrung  der  Schrötter'schen 
Röhre  Nr.  8  noch  erforderlich. 

2.  Keblkopfentzfindung. 

L.  B6thi  (Die  Laryngitis  haemorrhagica.  Wien  1889.  Brau- 
müller. Als  Sonderabdruck  aus  der  Internationalen  klin.  Bundschau 
1889  Nr.  19  f.)  will  die  Laryngitis  haemorrhagica  nicht  zu  einer 
eigenartigen  Krankheit  gestempelt  wissen,  da  sie  nur  die  Folge  einer 
katarrhalischen  Erkrankung  der  Kehlkopfschleimhaut  sei.  Ich  hatte 
von  Blutungen  im  Allgemeinen,  sowie  vom  Nasenbluten  im  Beson- 
deren bereits  in  Eulen burg's  Beal-Encyklopädie,  2.  Aufl.  1886  Bd.  6. 
S.  474,  darzulegen  versucht,  dass  sie  nur  stattflnden  können,  wenn 
die  Qefässwand  oder  deren  nächste  Umgebung  erkrankt  sei.  So 
kann  auch  im  Kehlkopf  nur  dann  eine  Blutung  erfolgen,  wenn 
dessen  Schleimhaut  entzündlich  erkrankt  ist.  Von  den  rein  durch 
äussere  Gewalt  erfolgenden  Blutungen  ist  natürlich  abzusehen.  Welche 
Gelegenheitsursache  bei  einer  Kehlkopfentzündung  zur  Blutung  führt, 
ist  ganz  gleichgültig.  Die  Behandlung  sei,  so  bemerkt  Verf.  sehr 
richtig,  im  Wesentlichen  nicht  verschieden  von  der  der  Kehlkopf- 
entzündung; es  sei  ausserdem  nur  noch  die  Erscheinung  der  Blu- 
tung zu  berücksichtigen,  die,  wenn  sie  heftiger  Natur  sei,  nach  den 
Begeln  der  Chirurgie  gestillt  werden  müsse.  Wolle  man  aber  f^ 
das  in  Bede  stehende  Krankheitsbild  eine  bequemere,  besondere  Be- 
zeichnung haben,  so  müsse  man  unter  „Laryngitis  haemorrhagica*^ 
alle  Fälle  von  Kehlkopf blutungen  begreifen,  einerlei,  welche  Krank- 
heit ihnen  zu  Grunde  liege.  Verf.  veröffentlicht  4  einschlägige  Fälle^ 
um  an  ihnen  seine  Darlegungen  zu  erhärten. 

Landgraf  (üeber  Bachen-  und  Kehlkopf erkrankungen  beim 
Abdominaltyphus.  Sonderabdruck  aus  den  Gharitö-Annalen  1889, 
14.  Jahrgang)  betont  mit  Beoht,  man  solle  bei  Typhuskranken 
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die  Untersuchimg  des  Bachens  und  des  Kehlkopfes  nicht  ver- 
säumen, besonders  auch  dann  nicht,  wenn  die  Kranken  selbst  aof 
Befragen  hin  keinerlei  Beschwerden  za  haben  vorgeben;  denn  das 
komme  trotz  hochgradiger  Erkrankung  der  genannten  Orte  vor.  Verf. 
betont  mit  v.  Schrott  er ,  dass  eine  Untersachong  des  Kehlkopfes 
in  den  allermeisten  Fällen  sogar  überraschend  leicht  gelinge;  bei  de- 
lirirenden  E^ranken  müsse  ein  günstiger  Zeitpunkt  abgewartet  werden. 
Die  Untersuchungen  müssen  öfters  wiederholt  werden,  da  Yerände- 
ruDgen  in  den  betreffenden  Organen  zu  verschiedenen  Zeiten  des 
Verlaufes  des  Gkiindleidens  auftreten.  Verf.  hat  166  Typhuskranke 
auf  der  zweiten  medicinischen  Klinik  in  der  Oharitö  zu  Berlin  in  den 
Jahren  1885—1888  untersucht.  Von  96  Männern  zeigten  28  Kranke, 
von  40  Weibern  13  Kranke  Kehlkopf-  bezw.  Bachenerkrankungen. 
Aus  der  sehr  eingehenden  und  gediegenen  Arbeit  heben  wir  nur 
das  Folgende  hervor«  Verf.  hält  es  für  geboten,  die  sog.  specifische 
Angina  mit  Oeschwürsbildung  zu  der  grossen  Gbnppe  oberflächlicher 
Ernährungsstörungen  der  Schleimhaut  zu  rechnen,  welche  gemeinhin 
als  Katarrh  bezeichnet  werden.  Aus  welchen  Gründen  das  eine  Mal 
nur  eine  geringfögige  Bothe,  das  andere  Mal  eine  Epithelabschilferung, 
das  dritte  Mal  ein  Geschwür  sich  entwickele,  während  wieder  in 
anderen  Fällen  gar  keine  Veränderungen  sich  zeigen,  entziehe  sich 
vorläufig  noch  der  Benrtheilung.  Wichtig  sei  vielleicht  die  durch 
Erkrankung  der  Mundspeicheldrüsen,  die  am  allerhäufigsten  bei 
Typhus  nach  Hoff  mann  vorkomme,  bedingte  Austrocknung  der 
Mundhöhle.  Die  Erkrankungen  der  Bachenschleimhaut  seien  in  den 
allermeisten  Fällen  durchaus  gutartige;  sie  heilen  selbst  in  ihren 
schwersten  Formen,  auch  wenn  der  Kranke  sterbe.  Häufiges  Beinigen 
des  Mundes,  Aufinunterung  zum  fleissigen  Trinken,  Ausspülung  des 
Mundes  mit  leicht  desinficirenden  Wässern  sei  die  beste  Behandlung. 
Die  Kehlkopferkrankungen  zeigen  kaum  je  etwas  von  einer 
Schleimabsonderung,  dagegen  örtlich  begrenzte  rothe  Stellen,  beson- 
ders an  der  Innenfläche  des  Schleimhautüberzuges  der  Stellknorpel 
mit  den  angrenzenden  Theilen  der  Stimmbänder  und  an  dem  Kehl- 
deckel. Diese  Veränderungen  treten  meist  zwischen  Ende  der  ersten 
und  Anfang  der  dritten  Woche  auf.  Beschwerden  fehlen  meist  oder 
bestehen  nur  in  Trockenheitsgeföhl  und  Kitzel  in  der  Kehle.  In 
einigen  Tagen  treten  manchmal  kleine  graugelbe  und  gelbe  Flecken 
auf;  in  2  Fällen  wurden,  wie  auch  von  Anderen,  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  flavns  nachgewiesen.  An  den  seitlichen  Kehl- 
dedselrändem  komme  es  leicht  zu  Schrunden,  aus  denen  sich  Ge- 
schwüre   entwickeln;    diese    Form   sei   gutartiger   Natur.     Sie   sei 
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aber  bezeichnend  für  Typhus  und  vermöge  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Diagnose  zu  sichern.  Sie  unterscheide  sich  auch  von  der  un- 
günstigeren Fomii  welche  gleich  von  vornherein  als  Yerschorfungen 
dünnerer  und  dickerer  Schichten  der  Schleimhaut,  vielleicht  auch 
des  Knorpels  einsetze  und  dadurch  als  ungünstig  für  den  Verlauf 
sich  erweise.  Von  der  Hebung  der  Kräfte  sei  hier  mehr  als  von 
örtlich  angewendeten  Mitteln  zu  halten;  Einathmungen  von  kalt 
zerstäubter  2—3  %igeT  Carbolsfiurelösung  mögen  Anwendung  finden. 
Trete  Athemnoth  infolge  von  Verengerung  des  Kehlkopfes  auf,  so 
sei  der  Luftröhren  schnitt  zu  machen,,  wenn  er  auch  bei  dem  un- 
günstigen Allgemeinzustand,  in  welchem  die  Kranken  sich  zu  befinden 
pflegen,  wenig  guten  Erfolg  verspreche.  Specifisch  typhöse  Ver- 
änderungen im  Kehlkopfe  können  sich  nur  dort  finden,  wo  ade- 
noides Oewebe  vorkomme,  also  an  der  hinteren  Kehlkopfwand,  an 
der  Hinterfläche  des  Kehldeckels  und  an  den  Taschenbändem.  Doch 
sei  in  solchen  Geschwüren  nach  Typhusbacillen  zu  suchen.  Die 
Knorpelhautentzündung  komme  in  der  Regel  nur  im  Anschluss 
an  ein  Schleimhautgeschwür  zu  Stande,  und  sei  sehr  ernst  zu  nehmen. 
Verf.  hat  auch  zwei  Kehlkopfmuskellähmungen,  deren  Ursprung  nicht 
mit  Sicherheit  festzustellen  war,  beobachtet.  Zu  der  ursächlichen 
Begründung  der  Geschwürsvorgänge  im  Kehlkopfe  bei  Typhus  nimmt 
Verf.  noch  keine  bestimmte  Stellung.  Sechs  ausführliche  Kranken- 
geschichten besohliessen  die  Arbeit,  welche  jeden  Leser  davon  über- 
zeugen muss,  dass  die  Forderung  des  Verf.,  bei  Typhuskranken  stets 
und  wiederholt  Bachen  und  Kehlkopf  zu  untersuchen,  voll  berech- 
tigt ist. 

Arthur  Thost(DieBehandlung  der  Stenosen  des  Larynx 
nach  der  Schrötter'schen  Methode.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1889  Nr.  4,  5  u.  6)  hat  nach  den  langdauernden  und  schweren  Typhus- 
epidemien,  welche  Hamburg  in  den  letzten  Jahren  heimsuchten, 
wiederholt  Absterben  von  Knorpeln  des  Kehlkopfes,  sowie  ge- 
schwürige Erkrankung  der  Schleimhaut  beobachtet.  Im  Kehl- 
kopfe zeigten  Geschwüre  eine  gewisse  Vorliebe,  in  die  Tiefe  zu 
dringen,  Knorpeltod  und  daran  anschliessend  Verengerung  des 
Kehlkopfes  zu  veranlassen.  Verf.  hält  es  mit  Becht  für  ein  erstes 
Erfordemiss  richtiger  Typhusbehandlung,  die  immer  vorhandene  Ent- 
zündung der  Kehlkopfschleimhaut  sorgfaltig  zu  behandeln,  wie  über^ 
haupt  der  Mundpflege  entsprechende  Beachtung  zu  widmen.  Da 
mit  tieferen  Geschwüren  leicht  ausgebreitetes  Oedem  des  Kehl- 
kopfes folge,  so  werde  der  Luftröhrenschnitt  häufig  noth wendig. 
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Im  Kehlkopfe  schreite  dann  die  typhöse  Erkrankung  fort  und  führe 
schliesslioh  zu  Verengerungen  desselben.  Durch  langes  Tragen  der 
Röhre  trete  dann  leicht  noch  Granulationsstenose  hinzu.  Verf. 
hält  die  englischen  mehr  rechtwinkeligen  Canülen  (sog.  Durham- 
8che)  für  geeigneter  als  die  bei  uns  meist  gebrauchte  Lüer'sche. 
Die  Schrötter'sche  Art  der  Erweiterung  von  Kehlkopfverengerun- 
gen zerfallt  in  zwei  Abschnitte:  1)  Erweiterung  durch  die  Einfüh- 
rung der  Zinnbolzen  bis  zur  endgültigen  Entfernung  der  Ganüle, 
2)  Nachbehandlung  und  Erweiterung  des  unteren  Abschnittes  der 
Verengerung  durch  Einfuhrung  der  Hartgummiröhren.  Vorher  muss 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  das  narbig  verzogene  Gewebe 
mit  dem  Brenner  mehr  oder  weniger  zerstört  werden.  Die  Ein- 
ftihrung  der  Zinnbolzen  unmittelbar  nachher  empfehle  sich  sehr, 
da  Schwellung  und  Schmerz  alsdann  weniger  sich  geltend  machen, 
als  wenn  jenes  nicht  geschah.  Zuerst  solle  man  die  Bolzen  nicht 
länger  als  1 — 2  Stunden,  bald  aber  10 — 12  Stunden,  bisweilen  sogar 
24  Stunden  liegen  lassen.  Da  der  Bolzen  nur  auf  den  oberen  Theü 
der  Verengerung  wirkt,  so  empfehle  es  sich,  schon  frühzeitig  auch 
die  Bohren  einzufuhren  und  die  Kranken  dariti  zu  unterweisen.  Es 
könne  alsdann  die  Ganüle  früher  entfernt  werden.  Sobald  der 
Kranke  Nr.  10  oder  12  der  Bohren  sich  selbst  einzuführen  ver- 
möge, so  könne  jene  weggelassen  werden.  Die  Bohren  sollen  an- 
fangs 3mal  täglich  etwa  30  Minuten  lang  eingeftihrt  werden,  und 
zwar  so,  dass  zuerst  eine  durch  die  Verengerung  leicht  hindurch- 
gehende Bohre  eingelegt  und  10  Minuten  liegen  gelassen  wird, 
worauf  man  eine  oder  zwei  stärkere  Nummern  folgen  lässt.  Später 
fuhren  die  Kranken  sich  die  dicksten  Nummern  nur  2mal  täglich 
und  nach  und  nach  noch  seltener  ein.  Verf.  theilt  sodann  eingehend 
sechs  Krankengeschichten  mit,  denen  er  noch  erläuternde  Bemer- 
kungen hinzuftlgt.  In  einem  Falle  war  eine  eigentliche  Behandlung 
der  Verengerung  mit  Schrötter''schen  Bohren  nicht  nothwendig. 
Von  den  übrigen  5  Fällen  wurden  3  endgültig  geheilt,  nach  9,  7, 
8  Monaten;  in  einem  Falle  wurde  die  Behandlung  nach  gutem  Er- 
gebniss  bezüglich  der  Stimme  nach  b^i2  Monaten  aufgegeben;  in 
einem  anderen  Falle  dauert  die  Behandlung  erst  3  Wochen. 

3.   0  e  d  e  m. 

Felix  Peltesohn  (Aus  der  kgl.  Universitäts- Poliklinik  für 
HaLs-  und  Nasenkrankheiten  zu  Berlin.  Ueber  Larynxödem.  Ber- 
liner  klin.    Wochenschr.  1889  Nr.  43  u.  44)   bezweifelt   das   Vor- 
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kommen  eines  sog.  primären  Larynxödem  s,  glaubt  vielmehr, 
dass  in  allen  Fällen  solcher  Art  die  Ursache  nur  deshalb  eine  un- 
klare geblieben  sei,  weil  einerseits  die  Untersuchung  wegen  der 
starken  Schwellung  der  betreffenden  Theile  eine  unzulängliche  sein 
müsse,  andererseits  in  solchen  Fällen  es  nur  selten  zu  einer  Leichen- 
öffnung komme.  Ein  von  B.  Fränkel  beobachteter  Fall  wird  mit- 
getheilt,  in  welchem  keine  Ursache  für  das  Oedem  zu  finden  war, 
während  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  wirkliche  Ent- 
zündung (Phlegmone)  gefunden  wurde.  Verf.  geht  sodann  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Larynxödem,  so  insbesondere  das  erysi- 
pelatöse,  angioneurotische  (Strübing,  s.  Jahrb.  1886  S.  882) 
und  das  im  Gefolge  von  Jodkaliumgebrauch  entstehende,  ein- 
gehender durch.  Li  8887  Berichten  über  Leicheneröffnungen  in  der 
Berliner  Charit^  aus  den  Jahren  1878 — 78  fand  sich  210mal  Oedem 
des  Kehlkopfes  angegeben ;  es  betraf  149  Männer,  40  Frauen,  21  Kin- 
der; die  Männer  hatten  ein  Alter  von  18 — 60  Jahren,  die  Frauen 
von  21 — 54  Jahren ;  von  den  Kindern  waren  18  jünger  als  5  Jahre. 
Das  Oedem  wurde  44mal  bei  örtlichen,  166mal  bei  Allgemeinerkran- 
küngen  gefunden.  Verf.  bespricht  sodann  eingehender  die  Erschei- 
nungen des  Oedems  und  ermahnt  zur  zeitigen  Untersuchung  des 
Kehlkopfes.  Als  die  jetzt  allgemein  gebräuchliche  Behandlung  be- 
zeichnet Verf.  die  Darreichung  von  Eispillen  und  Scarifioationen  der 
ödematösen  V^ülste.  Der  Luftröhrenschnitt  muss  natürlich  stets 
vorbereitet  sein  und  soll  bereits  bei  beginnender  Athemnoth  gemacht 
werden. 

4.  Croup  und  Diphtherie. 

Pieniazek  (Der  Kehlkopfspiegelbefund  bei  Group. 
Sonderabdr.  d.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1889  Bd.  10)  behauptet,  dass  die 
Kehlkopfontersuchung  croupkranker  Kinder  sehr  gut  möglich  sei. 
Auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  stellt  er  fest^  dass  die  Ursache  der 
Athemnoth  bei  Group  in  der  Unbeweglichkeit  und  in  der  Mittel- 
stellung der  Stimmbänder  und  der  Stellknorpel  liege.  Oft  komme 
noch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  unterhalb  der  Stimmritze  hinzu; 
viel  seltener  gebe  die  letztere  Schwellung  allein  und  an  und  für  sich 
die  Ursache  för  die  Athemnoth  ab,  während  dies  bei  Pseudocroup 
fast  ohne  Ausnahme  vorzukommen  pflege.  Die  Ursache  f&r  die  Un- 
beweglichkeit der  Stellknorpel  beim  Group  sieht  Verf.  in  den  pseudo* 
membranösen  Ausschwitzungen  der  Schleimhaut  der  inneren  hinteren 
Kehlkopfwand.  Die  Stimmritzenerweiterer  seien  bei  kleineren  Kin- 
dern nicht  kräftig  genug,  um  der  Zusammenziehung  der  FaserstofiF- 
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gerinnsel  und  mit  ihr  der  Aneinanderlagerung  der  Stellknorpel,  be- 
sonders während  des  Schlafes  bei  nüiigem  Athmen  erfolgreich 
entgegenzuwirken.  Bei  Erwachsenen  habe  er  trotz  jener  Auflage- 
rungen an  der  hinteren  Wand  keine  Mittelstellung  der  Stimmbänder 
beobachtet.  In  Fällen,  in  denen  die  Verengerung  des  Kehlkopfes 
hauptsächlich  durch  Schwellung  der  unterhalb  der  Stimmritze  ge- 
legenen Schleimhaut  bedingt  werde,  könne,  falls  auch  die  Schleim- 
haut der  hinteren  Wand  erheblich  geschwollen  sei,  gerade  dadurch 
eine  Mittelstellung  der  Stimmbänder  verhindert  werden,  wenn  auch  der 
Zwisohenstellknorpelraum  durch  Membranen  ausgefüllt  sei.  Finden 
sich  die  Stellknorpel  beweglich,  so  werde  auch  keine  Ausschwitzung 
zwischen  ihnen  gefunden;  die  Ursache  der  Kehlkopfsverengerung  sei 
dann  lediglich  in  der  Schwellung  der  Schleimhaut  unterhalb  der 
Stimmbänder  begründet. 

A.  Leonhardi  (Qrundzüge  zu  einer  programmmässigen  Be- 
handlung der  Diphtherie  und  des  Croups.  Deutsche  Med.- 
Zeitg.  1889  Nr.  89  u.  90)  empfiehlt  für  die  schweren  Diphtheriefälle 
im  Allgemeinen  auf  Grund  älterer  und  neuerer  Erfahrungen  die  mög- 
lichst frühe,  dreiste  und  allseitige  Anwendung  mittlerer  und  grösserer 
Graben  der  grauen  Quecksilbersalbe  zur  Schmiercur.  Er  hat 
nie  ein  längeres  oder  kürzeres  Siechthum  infolge  des  Quecksilber- 
gebrauohes  bei  Kindern  gesehen.  Ausgeschlossen  sind  von  dieser 
Behandlung  1)  schwache,  schlecht  ernährte  Kinder,  2)  Fälle,  in 
denen  die  Kinder  jede  Nahrung  hartnäckig  verweigern,  3)  Kinder, 
welche  bei  der  Schmiercur  von  vornherein  sehr  blass  werden  und 
schnell  abmagern,  4)  Kinder,  bei  denen  Keuchhusten,  Masern, 
Lungen-,  Bippenfellentzündungen  u.  s.  w.  voraufgegangen  sind.  Die 
Schmiercur  muss  auf  den  ganzen  Körper  ausgedehnt  werden,  so- 
bald die  erste  Andeutung  von  Heiserkeit  auftritt.  Für  Kinder  von 
2  Jahren  genügen  6  g  innerhalb  24  Stunden,  für  ältere  Kinder  von 
5  Jahren  10 — 15  g.  Die  Einreibung  muss  so  lange  fortgesetzt  wer- 
den, bis  das  zischende  Athmungsgeräusch  und  das  schwere  Athem- 
holen  einer  ruhigen  Athmung  und  gutem  Schlafe  Platz  gemacht 
haben.  Verf.  erklärt  sich  gegen  jede  Operation  und  gegen  jedes 
örtliche  Vorgehen. 

Wilhelm  Fleiner  (üeber  die  Entstehung  der  Luftröhren- 
verengerungen bei  tracheotomirten  Kindern.  Sonderabdr.  a. 
Virchow's  Archiv  1889  Bd.  116)  berichtet  über  die  Krankengeschichte 
und  den  Leichenbefund  eines  3^/2J^^g®°  Kindes,  bei  welchem  zwei 
Jahre  vorher  der  Luftröhrenschnitt  gemacht  worden  war.   Die  Canüle 
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Hess  sich  nicht  entfernen.  Granulationsmassen  an  der  Wunde  wur- 
den beseitigt,  auch  durch  Einführung  einer  längeren  Bohre  solche 
an  einem  Druckgesohwür  beseitigt  und  letzteres  zur  Heilung  ge- 
bracht. Vollen  Erfolg  hatten  diese  Massnahmen  aber  nicht.  Ein 
plötzlicher  Erstickungsanfall  machte  dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende. 
Bei  der  Leichenschau  fand  sich  der  Bingknorpel  in  den  Kehlkopf 
knöpf  förmig  vorgetrieben,  so  dass  der  Athmungsweg  auf  kaum  3  mm 
beengt  war.  Sodann  fand  sich  oberhalb  der  Schnittwunde  eine  Qranu- 
lations Verengerung,  darunter  bauchige  Ausweitung  der  Luftröhre. 
Tiefer  in  dieser  am  unteren  Ende  der  Ganüle  eine  harte  Narben- 
verengerung, unter  welcher  wieder  bauchige  Erweiterung  der  Luft«» 
röhre  entstanden  war.  Verf.  äussert  sich  auf  Orund  seiner  fortge- 
setzten Untersuchungen  (vergl.  auch  Jahrbuch  1886  S.  525)  nun 
dahin,  dass  ganz  besonders  leicht  durch  Absterben  der  durchschnit- 
tenen Knorpelenden,  sei  es  nun ,  dass  solche  sich  nach  innen  einrollen, 
sei  es,  dass  nach  Absterben  grösserer  Stücke  die  Luftröhre  ihre 
Stütze  an  der  betreffenden  Stelle  verliert  und  durch  Narbenmasse 
eingezogen  wird,  Verengerungen  der  Luftröhre  entstehen.  Verf. 
fügt  auf  einer  Tafel  einige  Zeichnungen  der  von  ihm  beobachteten 
und  genau  untersuchten  Fälle  bei.  Er  fügt  die  Mahnung  bei,  es 
möge  besonders  in  solchen  Fällen,  in  denen  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen operirt  werden  müsse,  in  den  nächsten  Tagen  darauf  ge- 
achtet werden,  dass  bei  der  Operation  etwa  entstandene,  nicht  zu 
vermeiden  gewesene  Fehler  in  der  Nachbehandlung  möglichst  wieder 
ausgeschieden  werden. 

Theodor  Köstlin  (Zur  Behandlung  der  Granulations- 
stenose der  Trachea  nach  Tracheotomie.  Tübinger  Diss.  1888. 
Als  Sonderabdr.  aus  F.  Bruns'  Beiträgen  zur  klin.  Ghir.  Bd.  4,  H.  2) 
empfiehlt  zur  Entfernung  von  Granulationen,  welche  nach  Luft- 
röhrenschnitt die  Luftröhre  verengen  und  ein  Weglassen  der  Bohre 
verhindern,  die  Voltolini'sche  Schwammmethode.  P.  Bruns 
wendete  dieselbe  zuerst  an.  Sie  sei  selbst  bei  widerspenstigen  Kin- 
dern möglich.  Stellen  sich  nach  Entfernung  der  Bohre  einige  Zeit 
nachher  Granulationen  ein,  so  sollen  diese  mittels  des  Schwammes 
zu  entfernen  versucht  werden,  ohne  die  Luftröhre  wieder  zu  er- 
öffnen ;  doch  sei  Alles  zum  Luftröhrenschnitt  bereit  zu  halten.  Liege 
die  Bohre  aber  noch,  so  sei  sie  nach  Wegwischen  der  Granulationen 
noch  einen  halben  bis  ganzen  Tag  einzulegen,  dann  aber  zu  ent- 
fernen. Stellen  sich  Bückfälle  ein,  so  sei  das  Auswischen  zu  wieder- 
holen. Die  Kranken  seien  während  dieser  Zeit  besonders  des  Nachts 
unter  Aufsicht  zu  halten. 
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5.  Keachhnsten. 

A.  Beltz  (Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Sonderabdruck 
a.  d.  Archiv  f.  Einderheilk.  1889  Bd.  10)  berichtet  über  günstige 
Erfahrungen  der  Behandlung  des  Keuchhustens  mittels  Ein- 
blasungen von  Argent.  nitr.  (1  :  10  Magn.  nat.)  in  die  Nase  theils 
täglich,  theils  mehrmals  wöchentlich.  In  allen  beobachteten  Fällen 
von  Keuchhusten  war  die  Nase  gleichzeitig  miterkrankt,  sei  es  nun, 
dass  eine  frische  Entzündung  der  Schleimhaut  bestand,  sei  es,  dass 
eine  solche  zu  einer  schon  bestehenden  alten  hinzugetreten  war. 
Bei  einigen  Kranken  trat  sehr  rascher  Abfall  der  Anfälle  ein,  bei 
anderen  zeigte  sich  nur  eine  Abkürzung  ihrer  Stärke  und  Dauer; 
bei  einigen  wenigen  trat  kein  bemerkbarer  Erfolg  ein.  Verf.  sieht 
in  der  Micha  einsehen  Behandlungsweise  (vergl.  Jahrbuch  1887 
8.  546)  einen  Fortschritt,  dem  zur  Zeit  noch  nicht  die  genügende 
Beachtung  geschenkt  werde. 

Stepp  (Bromoform,  ein  Mittel  gegen  Keuchhusten.  Deutsche 
med.  Wocheuschr.  1889  Nr.  31)  hat  in  60—70  Fällen  von  Keuch- 
husten das  Bromoform  angewendet.  Bei  sämmtlichen  Kindern 
wurde  in  2  bis  3  bis  längstens  4  Wochen  Heilung  erzielt.  Die  Tages- 
gabe bei  Kindern  betrug  6 — 10 — 16 — 20  Tropfen  Bromoform  in 
100,0—120,0  Flüssigkeit  (stündlich  1—2  LöfFel);  auf  je  2— ^Tropfen 
Bromoform  muss  der  Lösung  wegen  1,0  Spiritus  hinzugefügt  werden. 
Erwachsenen  wurde  Bromoform  in  Kapseln  2 — 3mal  täglich  0,5  ge- 
geben. In  allen  Fällen  fiel  auf,  dass  bei  dieser  Behandlung  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  der  Lungen  sehr  gering  oder  gar 
nicht  vorhanden  waren,  oder  gegebenen  Falles  äusserst  rasch  schwan- 
den. Es  ergab  sich  femer,  dass  die  Ghtbengrösse  des  Bromoforms 
zur  Stärke  der  Ansteckung  und  zu  dem  Alter  des  Kranken  in  ge- 
radem Verhältnisse  stehen  muss. 

M.  T.  Schnirer  (Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Hondor- 
abdruck  a.  d.  Archiv  f.  Kinderheilk.  1889  Bd.  10)  hat  auf  der 
Ho nti 'sehen  Abtheilung  28  zu  Versuchen  geeignete  Fälle  von 
Keuchhusten  ausgewählt  und  dieselben  sorgfältig  bebandelt  und 
beobachtet.  Vom  Antipyrin  hat  Verf.  feststellen  müssen,  dass  es 
nicht  im  Stande  sei,  den  Verlauf  des  Keuchhustens  wesentlich  xu 
beeinflussen.  Mit  Oxymel  Scillae  wurden  auf  Netter's  Empfehlung 
hin  auch  Versuche  angestellt;  es  wurden  50 — 0^)  g  für  2Tag(i  Uingnro 
Zeit  hindurch  verabreicht.  Im  Beginne  der  Behandlung  intt  «iln 
rascher  Abfall  der  Zahl  und  Stärke  der  Arifälle  ein;  auf  diu  Daunr 
der  Erkrankung  blieb  das  Mittel  aber  ohne  Einflus». 
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Otto  Magdan  (Beiträge  zur  Therapie  der  Tassis  convulsiva. 
Sonderabdruck  a.  d.  Archiv  f.  Kinderheilk.  1889  Bd.  10)  hat  in  der 
A.  Baginsky'schen  Poliklinik  Versuche  über  die  Wirksamkeit 
des  Resorcins,  Antipyrins  und  Cocains,  sowie  von  Ein- 
blasungen in  die  Nase  bei  Keuchhusten  angestellt  Das 
Besorcin  wurde  innerlich  gegeben,  erwies  sich  aber  als  nicht  em- 
pfehlenswerth.  Die  Cocaineinpinselungen  (2 — 5 ^/oige)  des 
Rachens,  Zangengrundes  und  der  Mandeln  erwiesen  sich  als  recht 
wirksam,  werden  aber  wegen  leicht  auftretender  YergiftiingBerschei- 
nungen  nur  empfohlen,  wenn  alle  anderen  Erfolg  versprechenden 
Mittel  im  Stiche  gelassen  haben  oder  gefährliche  ErstickungsanfiLlle 
auftreten.  Die  Einblasungen  von  Benzogpulver  in  die  Nase 
(vergl.  dieses  Jahrbuch  1887  S.  546)  werden  als  zuerst  zu  versuchen- 
des Mittel  empfohlen,  da  sie  die  gefahrloseste  und  für  die  Kinder 
am  wenigsten  anstrengende  Behandlung  seien  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Erfolg  versprechen.  Das  Antipyrin  leistete  in  7  Fällen 
gar  nichts;  es  sei  überhaupt  mit  Vorsicht  zu  verwenden;  jedenfalls 
dürfe  bei  einer  wochenlang  fortgesetzten  Antipyrinbehandlung  über 
eine  Tagesgabe  von  1  g  nicht  hinausgegangen  werden. 

6.  Erysipel. 

Paul  Ziegler  (üeber  primäres  Larynxerysipel.  Sonderabdruck 
a.  d.  Archiv  f.  klin.  Medicin  1889  Bd.  44,  H.  4)  berichtet  über  einen 
Fall  von  primärem  Kehlkopferysipel.  Mitten  im  besten 
Wohlbefinden  befiel  einen  28jährigen  Matrosen  ein  heftiger  Fieber- 
frost, an  den  sich  rasch  Schweiss  anschloss;  noch  Smal  stieg  dann 
die  Temperaturcurve  zu  ähnlicher  Höhe,  um  jedesmal  wieder  ebenso 
rasch  zu  sinken.  Erst  12  Stunden  nach  dem  Fieber  zeigten  sich 
örtliche  Beschwerden,  erst  nach  24  Stunden  eine  deutliche  Er- 
krankung des  Kehlkopfes.  Die  örtlichen  Beschwerden  bestanden 
im  Anfang  in  heftigem  Rachensohmerz.  Dann  trat  beträchtliche 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  einen  Seite,  mit  grosser 
Schmerzhaftigkeit  auf;  ferner  heftiger  Schmerz  bei  leisem  Druck 
auf  den  Schildknorpel.  Bei  der  Kehlkopfuntersuchung  beginnendes 
Oedem  in  der  Kehldeckel  •  Zungengrube ,  das  sich  mit  grosser 
Schnelligkeit  ausbreitete.  Schlingbeschwerden  und  demnach  Athem- 
beschwerden  traten  auf  und  nöthigten  zum  Luftröhrenschnitte,  durch 
den  zwar  die  Athemnoth  beseitigt,  aber  das  Fieber  gar  nicht  beeinfiusst 
wurde.  Das  Erysipel  wanderte  sowohl  nach  oben  wie  nach  unten. 
Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  der  Kalt«  als  Eispillen  und 
Eisumschläge. 
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7.  Pachydermie. 

L.  B6thi  (Ueber  Pachydermia  laryngis.  Sonderabdruck  a.  d. 
Wiener  klin.  Wochenechr.  1889  Nr.  27)  bezieht  sich  auf  Virchow's 
Abhandlungen  über  Pachydermie  des  Kehlkopfes  (siehe  dieses 
Jahrbuch  1884  8.  481,  1888  S.  657)  und  theilt  einen  einschlägigen^ 
sehr  bezeichnenden  Fall  mit.  Derselbe  betraf  einen  43jährigen 
EisenbahnschafPner,  der  früher  niemals  krank  war.  In  den  letzten 
Jahren  erkältete  er  sich  häufig,  wobei  er  stets  heiser  wurde.  An 
den  beiden  Stimmfortsätzen  fanden  sich  bei  sonst  wenig  veränderten 
Stimmbändern  deutlich  hervorragende  Wülste  und  auf  deren  Höhe 
schalenförmige  Vertiefungen,  welche  sich  gegenseitig  aufnehmen,  so 
dass  beide  Stinmibänder  nicht  in  ganz  gleicher  Höhenlage  sich  befinden. 
Die  schalenförmigen  Vertiefungen  entstanden  nach  und  nach^  so  dass 
der  ursprünglich  stimmlose  Kranke  mehr  und  mehr  wieder  seine 
Stimme  erlangte,  weil  die  Stimmbänder  durch  das  Ineinandergreifen 
der  ersteren  sich  wieder  genügend  zu  nähern  vermochten.  Verf. 
hält  also .  das  Entstehen  der  Mulde  für  das  zweite,  während  die 
Verdickung  das  erste  wäre;  die  Höhen  der  letzteren  werden  durch 
das  Aneinandertreten  der  Stimmbänder  nach  und  nach  abgescliliffen 
und  zu  einer  Grube  gestaltet.  Was  die  Umwandlung  solcher  gut- 
artiger Veränderungen  in  bösartige  betrifft,  so  hält  Verf.  dafür,  dass 
eine  besondere  Neigung  dazu  an  sich  nicht  gegeben  sei,  dass  aber 
wie  überall  so  auch  hier  ein  Krebs  sich  gelegentlich  entwickeln 
könne. 

8.  Tuberculose. 

Oskar  Beschorner  (Die  locale  Behandlung  der  Laryngo- 
Phthisis  tuberculosa.  Dresden  1889.  Blochmann)  gibt  eine  sehr 
ausführliche  und  übersichtliche  Darstellung  der  örtlichen  Behand- 
lungsweisen  der  Kehlkopftuberculose,  indem  er  zugleich  die 
nothwendigen  allgemeinen  Massnahmen  gebührender  Würdigung 
unterzieht.  Zum  Schlüsse  sagt  er,  dass  nach  wie  vor  der  Erfolg 
einer  Behandlung  des  Kehlkopf leidens  zumeist  von  derjenigen  des 
mitbestehenden  Lungenleidens  abhängig  bleibe;  wenn  auch  durch 
geeignete  örtliche  Behandlung  des  Kehlkopfleideus  die  Beschwerden 
des  Kranken  gemildert  und  eine  Heilung  angebahnt  werde,  so  sei 
zu  einer  endgültigen  Heilung  doch  die  Voraussetzung  günstiger 
Lebensbedingungen  und  passender  äusserer  Verhältnisse  Bedingung. 
Verf.  tritt  deshalb  für  Errichtung  von  „Volks- Sanatorien^  auf  dem 

Jahrbnch  d.  iiract  Medictn.    1890.  35  . 
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Lande  oder  an  der  See  ein,  damit  auch  Arme  der  Woblthaten  einer 
geeigneten  Behandlung  theilhaftig  werden  könnten. 

Otto  Seifert  (Ueber  Tracheotomie  bei  Larynxtubercalose. 
Sonderabdruck  a.  d.  Münchener  med.  Wochenscbr.  1889  Nr.  14  u.  15) 
fasst  die  bisher  über  den  Luftröhrensohnitt  bei  Kehlkopf- 
tuberculose  gewonnenen  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass 
1)  eine  Besserung,  hier  und  da  auch  eine  Heilung  der  Kehlkopf- 
tuberculose  erzielt  werden  kann,  2)  dem  Kranken  das  Leben  nicht  nur 
verlängerti  sondern  vor  Allem  auch  erleichtert  werde,  3)  der  Orad  der 
gleichzeitigen  Lungenerkrankung  die  Vornahme  des  Luftröhren* 
Schnittes  nicht  hindere,  4)  bisher  besondere  Gefahren  für  den 
Kranken  aus  der  Operation  nicht  erwachsen  sind. 

L.  Qrünwald  (Tuberculöser  Abscess  des  Ringknorpels.  Sonder- 
abdruck a.  d.  Münchener  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  20)  berichtet 
über  einen  bei  einer  39jährigen  Frau  beobachteten  tuberculösen 
Abscess  des  Bingknorpels.  Wegen  Athemnoth  musste  der 
hohe  Luftröhrenschnitt  gemacht  werden.  Oberhalb  der  Canüle  fand 
sich  eine  auch  von  oben  gesehene  Oeschwulstmasse ,  die  durch  die 
Luftröhrenwunde  entfernt  wurde  und  sich  als  Anhäufung  von  Rund- 
zellen erwies.  Sogleich  floss  Eiter  aus  der  Wunde  und  wurde  ausge- 
hustet. Die  früher  von  oben  sichtbar  gewesene  Anschwellung  unterhalb 
der  Stimmbänder  verschwand  sehr  bald.  Die  anfänglich  wenig  ausge- 
breitete Lungenerkrankung  machte  aber  sehr  rasche  Fortschritte,  so 
dass  der  Tod  bald  eintrat.  Nach  der  Herausnahme  des  Kehlkopfes 
fand  sich  oberhalb  der  Luftröhrenwunde  eine  unregelmässige  mit 
Eiter  und  einem  abgestorbenen  Knorpelstück  ausgefüllte  Oeffnung, 
durch  welche  eine  Sonde  in  das  Kehlkopf  innere  nach  rechts  ge- 
führt werden  konnte;  an  der  inneren  Oeffnung  der  Fistel  fand  sich 
ein  tiefes  Geschwür.  Im  Anfange  der  Beobachtung  bestand  noch 
rechtsseitig  Leichenstellnng  des  Stimmbandes;  doch  war  dieselbe 
nach  einem  Vierteljahre  gänzlich  geschv/unden,  dafür  aber  jene  Oe- 
schwulstmasse und  Schwellung  unterhalb  der  Stimmbänder  aufgetreten. 

H.  Krause  (Ueber  die  Erfolge  der  neuesten  Behandlungsmethode 
der  Kehlkopftuberculose.  Sonderabdruck  a.  d.  Therap.  Monatsh.  1889 
Nr.  5)  theilt  mit,  dass  seine  Erfahrungen  über  die  Milchsäure- 
Behandlung  bei  Kehlkopftuberculose  bei  nunmehr  4jährigem 
Gebrauche  derselben  die  gleich  günstigen  geblieben  seien,  wie  sie 
in  seinen  früheren  Arbeiten  (vergl.  Jahresbericht  1886  S.  528, 
1887    S.    548)   mitgetheilt   wurden.     Bezüglich   des   von    Heryng 
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(vergl.  Jahresbericht  1888  S.  663)  eingeführten  Auskratzeus 
(Carettement)  des  Kehlkopfes  bei  tubercalösen  Geschwüren  und 
Gewebseinlagerungen  hat  Verf.  auch  günstige  Erfolge  zu  berichten. 
Von  289  schweren  Fällen  wurden  58  Kranke  mit  Auskratzen  be- 
handelt; hierzu  kommen  noch  13  Fälle  aus  der  Privatpraxis,  zu- 
sammen 71  Fälle;  ausserdem  wurden  noch  10 — 12  Fälle  in  gleicher 
Weise  behandelt,  jedoch  nicht  mitgezählt,  weil  über  den  Verlauf 
nichts  Zuverlässiges  bekannt  ist.  Von  den  71  Kranken  sind  geheilt 
bezw.  wesentlich  gebessert  und  frei  von  Beschwerden  entlassen  43 ; 
bei  den  poliklinischen  Fällen  kommen  dabei  auf  58  Fälle  32,  bei 
den  Privatkranken  auf  13  Fälle  11  geheilt  bezw.  gebessert  Entlassene. 
Von  den  43  geheilt  oder  gebessert  Entlassenen  .sind  jezt  noch  am 
Leben  und  im  guten  Zustande  28;  gestorben  sind  7,  aber  nicht  an 
der  Kehlkopferkrankung;  von8Kranken  ist  nichts  Bestimmtes  bekannt. 
Verf.  theilt  einige  bemerkenswerthe  Fälle  von  Heilung  ausführlicher 
mit.  Er  tritt  schliesslich  mit  Beschorner  für  die  Errichtung  von 
Krankenhäusern  für  Schwindsüchtige  ein,  indem  er  gleichzeitig  be- 
tont, dass  wir  einstweilen  schon  zufrieden  sein  könnten,  wenn  es 
gelänge,  nahe  den  ptädten  in  baumreicher  Gegend  solche  zu  er- 
halten. 

9.  Neubildungen. 

B.  Frank el  (Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Behand- 
lung. Sonderabdruck  a.  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  1 — 6.) 
sagt  zu  der  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses,  dass  unsere  Auf- 
gabe darin  bestehe,  ihn  frühzeitig  zu  erkennen.  Von  dem 
Grade  unseres  Könnens  in  dieser  Beziehung  hänge  das 
Geschick  des  Kranken  ab.  Die  Frühformen  des  primären 
Kehlkopfkrebses  seien  noch  wenig  geschildert;  er  lehne  sich  deshalb 
an  seine  eigenen  Beobachtungen  an.  Er  unterscheidet:  1)  Unter 
dem  Bilde  einer  Geschwulst  auttretendes  Stimmband- 
carcinom;  Carcinoma  polypoides.  Das  Stimmband  werde 
häufig  betroffen;  zuerst  trete  nur  Heiserkeit  auf,  dagegen  kein 
Schmerz;  auch  fehle  im  ersten  halben  bis  ganzen  Jahre  Schwäche 
oder  Abmagerung;  desgleichen  finden  sich  keine  Drüsenanschwel- 
lungen, oder  nur  äusserst  selten.  Die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche 
an  Kehlkopfkrebs  leiden,  seien  über  40  Jahre  alte  Männer.  Das  Gar- 
cinoma  polypoides  des  Stimmbandes  sitze  diesem  im  Beginne 
als  breite  Erhabenheit  auf,  die,  entgegen  den  fast  ausschliesslich  in 
die  Höhe  und  Breite  wachsenden  gutartigen  Geschwülsten,  auch  in 
die  Tiefe  sich  ausdehne.   Im  Beginne  sei  das  Aussehen  der  Schleim 
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haut  wenig  verändert,  vor  allen  Dingen  aber  nioht  auffallend  geröthet| 
manchmal  sogar  weisser  als  das  normale  Stimmband;  solche  Stellen 
entbehren  aber  des  gewohnten  Glanzes  des  Stimmbandes,  haben 
vielmehr  ein  kreideartiges  Aussehen.  Manchmal  aber  erscheine  der 
Stimmbandkrebs  auch  glatt  wie  ein  Fibrom,  oder  er  zeige  eine 
papilläre  Oberfläche,  oder  er  stelle  eine  gestielte  Geschwulst  dar. 
Verf.  erörtert  im  Einzelnen  die  Unterschiede  dieser  Formen,  sowie  auch 
die  Art,  wie  eine  mikroskopische  Untersuchung  geführt  wer- 
den müsse,  um  alle  Fehlerquellen  möglichst  auszuschliessen .  2)  S  t  i  m  m- 
bandcarcinom,  welches  sich  in  die  Fläche  ausbreitet; 
Carcinoma  diffusum.  Zuerst  ist  diese  Form  von  anderen  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut  kaum  zu  unterscheiden;  allmählich  ver- 
dickt sich  diese  aber  ungleichmässig,  indem  aus  der  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  gesunde  Schleimhaut  übergehenden  Verdickung  halb- 
kugelig, stecknadelknopf-  bis  leinsamengrosse  Knötchen  in  wechseln- 
der Zahl  hervorspriessen.  Die  Farbe  sei  wechselnd,  zuweilen  sehe  man 
auch  jene  oben  schon  hervorgehobenen  kreidigen  Flecke.  Das  Wachs- 
thum  gehe  langsam  vor  sich ;  es  dauere  zuweilen  einen  Monat,  bis  die 
Verdickung  wenige  Millimeter  fortgeschritten  sei.  In  die  Tiefe  dringe 
der  Krebs  weniger,  ergreife  aber  allmählich  das  ganze  Stimmband, 
ohne  im  Allgemeinen  dessen  Form  und  Beweglichkeit  zu  beeinträch- 
tigen. Doch  zeige  sich  in  manchen  Fällen  eine  grosse  Trägheit  in 
den  Bewegungen  des  erkrankten  Stimmbandes,  ein  Umstand^  der  bei 
der  Erkennung  der  Krankheit  mangels  anderer  sicherer  Zeichen 
wichtig  sein  könne.  Sehe  man  die  Geschwulst  trotz  entsprechender  Be- 
handlung und  Schonung  des  Kehlkopfes  sich  weiter  ausdehnen,  so  seien 
gutartige  Geschwülste  ausgeschlossen.  Um  Syphilis  auszuschliessen, 
gebe  man  2 — 5  g  Jodkalium  täglich;  doch  sei  zu  berücksichtigen, 
dass  auch  bei  Krebs  eine  vorübergehende  AbschwelluDg  durch  Jod- 
kalium eintreten  könne.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  gehört  u.  a. 
auch  die  Entnahme  von  Stücken  der  Geschwulst  behufs  mikro- 
skopischer Untersuchung,  worüber  das  Nähere  im  Aufsatze  selbst,  zu 
welchem  eine  Tafel  mit  Zeichnungen  gehört,  nachgelesen  werden 
muss.  3)  Carcinoma  polypoides  und  diffusum  an  anderen 
Stellen  des  Kehlkopfes.  Verf.  bespricht  in  Kürze  die  an  den 
Taschenbändem ,  an  den  ary-epiglottischen  Falten  vorkommenden, 
4ie  aus  den  Mo rgagn loschen  Taschen  hervorwachsenden  und  die 
an  der  hinteren  Kehlkopfwand  vorkommenden  Krebse.  Besondere 
Erwähnung  verdiene  die  sog.  knorpelige  Stimmritze;  an  ihr 
finde  sich  häufig  eine  vom  Krebs  völlig  unabhängige  Veränderung, 
die    sog.   Pachydermie    Virchow's    (vergl.   Jahresbericht    1888 
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S.  657).  4)  Carcinoma  ventriculare.  Der  Krebs  der  WanduDgen 
der  Morgagni'schen Tasche  rafe  im  BegiDne  und  in  ihrer  weiteren  Ent- 
Wickelung  zunächst  keine  andere  Veränderung  hervor,  als  dass  er 
das  Taschenband  und  die  ary-epiglottischen  Falten  vor 

'  sich  her,  also  nach  innen  auftreibt.  Sehr  früh  schon  trete 
eine  Bewegungsbeschränkung  des  Stimmbandes  der  erkrankten  Seite 
nach  aussen  auf,  indem  die  Geschwulstmassen  dies  verhinderten. 
Diese  letzteren  dringen  allseitig  in  das  umliegende  Gewebe  ein.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  einen  Drüsenkrebs.  Stücke  aus 
dem  lebenden  Kehlkopf  zu  entnehmen,  ist  bei  dem  Sitze  der  Ge- 
schwulst unmöglich.  Die  frühzeitige  Erkennung  ist  sehr  schwierig, 
zumal  andersartige  Anschwellungen  des  Taschenbandes  in  Frage 
kommen.  Ist  aber  einmal  eine  Geschwulst  festgestellt,  so  kann  es 
nur  um  eine  .bösartige  oder  um  eine  Gummigeschwulst  sich  handeln. 
Die  letztere  könne  genau  so  wie  Krebs  aussehen.  IJs  empfehle  sich 
deshalb,  stets  Jodkalium  in  solchen  Fällen  zu  geben,  um  Gewissheit 
zu  erlangen.  5)  Fortgeschrittene  Formen  des  Carcinoms 
des  Larynx.  Das  Wachsthum  des  Stimmbandkrebses  schreite 
im  Bereiche  des  Pflasterepitehls  fort  und  gehe  so  von  einem  Stimm- 
bande zum  anderen  entweder  über  den  vorderen  Winkel  oder  über 
die  hintere  Wand  hinüber.  Bei  der  polypösen  Form  erscheinen  die 
Stimmbänder  wie  mit  Knoten  besetzte  Walzen;  sie  wuchere  viel 
mehr  in  Tiefe,  als  man  aus  dem  laryngoskopischen  Bilde  vermuthen 

'  möchte;  dies  sei  besonders  an  der  Hinterwand  der  Fall,  wodurch 
denn  leicht  die  Bewegung  der  Stellknorpel  behindert  und  das  Stimm- 
band in  der  Mittellinie  festgestellt  werde.  Die  Athemnoth  steigere 
sich  mit  zunehmendem  Wachsthum  der  Geschwulst  nur  langsam,  sa 
dass  hohe  Grade  der  Verengerung  des  Kehlkopfes  zuweilen  auffallend 
gut  ertragen  werden.  Die  auf  den  Taschenbändem,  ary-epiglottischen 
Falten  und  dem  Kehldeckel  wachsenden  Krebse  bedingen  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  meist  Blumenkohlgewächse.  Das  Wachs- 
thum sei  häufig  bei  den  Kehlkopfkrebsen  ein  schubweise  erfolgendes.. 
Zu  denselben,  besonders  zu  denen  der  Stimmbänder,  geselle  sich 
verhältnissmässig  seltener  und  später  als  bei  anderen  Organen 
krebsige  Lymphdrüsen  seh  wellung  hinzu.  Das  sei  wichtig  be- 
züglich der  Vorhersage  und  Behandlung.  Trete  geschwüriger 
Zerfall  an  der  Oberfläche  ein,  so  sei  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
dass  derselbe  im  Innern  der  Neubildung  schon  erheblich  weit  fort- 
geschritten sei,  und  dass  diese  bereits  mindestens  ein  Jahr  besteh 
Mit  dem  Eintreten  des  geschwürigen  Zerfalles  schliesse  die  ei 
für  die   Behandlung  wichtigste  Zeit  ab.    Verf.  wendet  sich  soc 
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gegen  die  Meinung,    dass  ein  in  das  Ohr   ausstrahlender   Schmerz 
unter  Umständen  für  die  Erkennung   der  Krankheit   wichtig   sein 
könne.    Wenn  der  Schmerz  auftrete,  so  geschehe  es  nur  durch  den 
Eintritt   des  Geschwürs  und  zwar   nur,  wenn  der  Erehs  am  Kehl- 
deckel oder   in   der  Stellknorpelgegend  sitze.    Die  Ohrenschmerzen 
finden   sich  ebenso  bei  tuberculösen  wie  andersartigen  Geschwüren. 
Die  Dauer  des  Oberflächenzerfalls   bemesse  sich   gewöhnlich    nach 
Monaten.    Der  dritte  Zeitabschnitt  kennzeichne  sich   durch  in  die 
Tiefe   greifenden  Zerfall ,   Absterben  der  Knorpel   und  häufig  auch 
der  Oberfläche , '  sowie    durch  Ausbreitung   auf   die    Nachbarorgane. 
Der  Knorpel  gehe  zu  Grunde  durch  vorangehende  Knorpelhautentzün- 
dung, bei  der  die  Zerstörungen  in  der  Tiefe  auch  stets  ausgedehnter 
sind,  als  die  Betrachtung  der  Oberfläche  ohne  Weiteres  vermuthen 
lassen  sollte.   Der  Tod  erfolge  1)  durch  Erstickung,  wogegen  .der 
Luftröhrenschnitt  zu  machen  sei,  2)  durch  Lungenentzündung,  her- 
vorgerufen  durch   Einathmen    von   Krebstheilen  oder   durch   Fehl- 
schlucken   von     Nahrungsbestandtheilen;    3)     durch     Entkräftung; 
4)  durch  zufällige  Eitersenkungen,  Blutungen  oder  durch  Verschluss 
der  Athmungswege  unterhalb  der  Canüle. 

Die  Behandlung  leitet  Verf.  mit  Virchow*s  Worten  ein:  „Ist 
der  Krebs  in  seinem  Beginn  und  oft  noch  sehr  lange  ein  Örtliches 
Leiden,  so  muss  es  auch  möglich  sein,  ihn  in  dieser  Zeit  örtlich  zu 
heilen.^'  Er  bespricht  sodann  das  sog.  endolaryngeale  Verfahren, 
mittels  dessen  er  bereits  vor  2  Jahren  einen  Kranken  vjon  Kehl- 
kopfkrebs heilte;  jetzt  fügt  er  noch  3  Fälle  von  Heilung  an;  2  weitere 
Fälle  wurden  in  gleicherweise  operirt;  von  dem  einen  fehlt  jedoch 
jede  fernere  Nachricht,  und  der  andere  musste  noch  mittels  äusseren 
Kehlkopfschnittes  operirt  werden.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  man 
in  früher  Zeit  der  Entwickelung  und  bei  geeignetem  Sitze  der  Ge- 
schwulst das  endolaryngeale  Verfahren  mit  Erfolg  anwenden  kann. 
Dass  durch  kunstgerecht  ausgeführte  operative  Eingriffe  gutartige 
Neubildungen  in  bösartige  sich  umwandeln  können,  sei  eine  will- 
kürliche Behauptung,  für  die  jeder  Beweis  fehle.  Als  Instrumente 
kommen  die  schneidende  Zange,  sowie  die  Schlinge,  um  damit  zu 
greifen  und  abzureissen,  in  Betracht.  Die  Gktlvanocaustik  komme 
kaum  in  Frage,  da  sie  sich  wenig  eigne,  um  in  der  Tiefe  zu  zer- 
stören. Sei  eine  Beseitigung  der  Krebsgeschwulst  auf  dem  natür- 
lichen Wege  nicht  mehr  möglich,  so  müsse  frühzeitig  der  äussere 
Kehlkopfschnitt  gemacht  und  alsdann  das  Kranke  entfernt  werden. 
Kommen  die  Krebse  schon  als  Frühformen  zur  Operation,  so  würde 
diese  zu  geradezu   glänzenden  Ergebnissen  führen.     tJm  Bückflille 
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zu  vermeiden,  müsse  Alles  entfernt  werden,  was  irgend  verdächtig 
erscheine,  bereits  krebsig  erkrankt  zu  sein.  Die  beschränkte 
Ausschneid ang  des  Kehlkopfes  biete,  früh  genug  ausgeführt, 
grosse  Aussicht  für  die  Heilung  des  Kehlkopfkrebses,  gefährde  das 
Leben  an  sich  kaum  und  belasse  dem  Kranken  eine  für  gewöhnliche 
Zwecke  noch  brauchbare  Stimme.  Die  ganz  liehe  Ausschneidung 
des  Kehlkopfes  sei  zur  Zeit  noch  eine  wenig  günstige  in  ihren  Er- 
gebnissen. Es  sei  seitens  der  Aerzte  dahin  zu  wirken,  dass  eine 
solche  überhaupt  nicht  nöthig  werde,  (Dazu  ist  es  nothwendig,  dass 
jede  Kehlkopferkrankung,  äussere  sie  sich  nun  durch  Heiserkeit  oder 
andere  Erscheinungen,  sofort  durch  einen  Specialarzt  in  ihrem  Wesen 
festgestellt  und  behandelt  werde.     B.). 

M.  Schede  (Ein  Fall  von  endgültiger  Heilung  nach  Wegnahme 
des  ganzen  Kehlkopfes  wegen  krebsiger  Entartung  vor  mehr  als  vier 
Jahren,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Morell  Mackenzie's 
Statistik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  4)  berichtet  über 
einen  JPall  von  Kehlkopfkrebs  bei  einer  56jährigen  Frau,  welcher 
vor  fast  41/2  Jahren  der  ganze  Kehlkopf  und  der  oberste  Luftröhren- 
ring wegen  ausgedehnter  krebsiger  Entartung  entfernt  werden  musste. 
Nach  2  Monaten  wurde  die  Frau  entlassen;  doch  musste  nach 
11/2  Monaten  noch  ein  kleiner  Knoten  an  der  rechten  oberen.  Um- 
grenzung der  Schlundfistel  ausgeschnitten  werden.  Seitdem  ist  die 
Frau  gesund  geblieben.  Sie  trägt  einen  künstlichen  Kehlkopf  und 
spricht  mit  Flüsterstimme.  Sie  steht  einem  grossen  Geschäft  und 
Haushalt  vor  und  ist  jetzt  ßl  Jahre  alt.  Verf.  berichtet  sodann 
noch  über  2  Fälle  von  gänzlicher  Ausschneidung  des  Kehlkopfes, 
die  zwar  anfänglich  gut  verliefen,  später  aber  durch  Rückfall  zum 
Tode  führten. 

M.  Schmidt  (Beiträge  zur  laryngochirurgischen  Casuistik. 
Sonderabdruck  a.  d.  Archiv  f.  klin.  Ghir.  1889  Bd.  85,  H.  4)  be- 
richtet über  eine  vollständige,  zwei  halbseitige  Au sschneidun gen 
des  Kehlkopfes^  sowie  über  fünf  Kehlkopfspaltangen.  Wegen 
Krebs  wurden  gemacht:  die  vollständige,  eine  halbseitige  Aus- 
schneidung, sowie  zwei  Spaltungen  des  Kehlkopfes.  Eine  halbseitige 
Ausschneidung  des  Kehlkopfes  wurde  wegen  vollständigem  syphi- 
litischem Narbenverschlusse  des  Kehlkopfes  gemacht.  In 
3  Fällen  wurde  die  Kehlkopfspaltang  wegen  vielfacher  Papillome 
bei  Kindern  ausgeführt.  In  dem  ersten  Falle  von  Kehlkopfkrebs 
lebte  die  54  Jahre  alte  Fraa  noch  21  Monate  in  bestem  Wohl- 
befinden; alsdann  trat  in  der  linken  Bachenwand  ein  Bückfall  ein, 
an  dem  sie  nach  4  Monaten  zu  Ghrande  ging.    In  dem  zweiten  Falle 
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war  die  47  Jahre  alte  Frau  2  Jahre  nach  der  Operation  noch  voll- 
kommen gesund.  Die  beiden  durch  Eehlkopfspaltung  operirten 
Krebsfölle  star'ben  bald  nach  der  Operation.  Es  handelte  sich  um 
weit  vorgeschrittene  Erkrankungen,  von  denen  Verf.  selbst  sagt, 
dass  er  sie  heute  überhaupt  nicht  mehr  operuren  würde. 

Anhangsweise  und  im  Anschlüsse  an  den  im  vorigen  Jahre*  mit- 
getheilten  Fall  von  Strübing  (Jahresbericht  1889  S.  552)  sei  hier 
der  folgende  Fall  mitgetheilt. 

Adolf  Bandler  (lieber  die  Sprachbildung  bei  luftdichtem  Kehl- 
kopf verschlusse.  Mit  1  Tafel.  Sonderabdruck  a.  d.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
1889  Bd.  9)  berichtet .  über  einen  Fall,  in  welchem  vor  30  Jahren 
wegen  plötzlicher  Athemnoth,  wahrscheinlich  Verletzung,  der  Luft- 
röhrenschnitt gemacht  wurde.  Seit  dieser  Zeit  wird  die  Canüle  ge- 
tragen und  der  Kehlkopf  ist  undurchgängig.  Die  Sprache  ist  ganz 
tonlos,  jedoch  so  deutlich,  dass  bei  einiger  Gewöhnung  an  dieselbe 
und  bei  Buhe  im  Zimmer  der  Kranke  in  einer  Entfernung  von 
8—10  Schritten  gut  verstanden  wird.  Die  Vocale,  mit  Ausnahme 
von  e,  welcher  ganz  fehlt,  werden  durch  kräftige  Bewegungen  der 
Zunge  und  des  Gaumens  erzeugt,  wie  durch  entsprechende  Unter- 
suchungen festgestellt  wurde.  Die  Oonsonanten  werden  wie  bei 
anderen  Menschen  gebildet, 

10.  Fremdkörper. 

£.  J.  Moure  (Contribution  k  T^tude  des  corps  6trangers  des 
voies  a^riennes.  Paris  1889.  Dein)  berichtet  über  6  Fälle  von 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.  In  einem  Fall  wurde  ein  Ge- 
treidekorn 6  Monate  nach  dem  Hineingelangen  durch  Husten  ent- 
fernt; in  2  Fällen  wurde  der  Luftröhrenschnitt  gemacht,  in  2  Fällen, 
die  mit  Tod  endigten^  verweigert,  während  die  beiden  ersteren  Fälle 
genasen.  In  einem  Falle  wurde  der  Fremdkörper,  eine  quergestellte  Näh- 
nadel, 'nach  vorheriger  Gocainisirung  aus  dem  Kehlkopfeingange  ent- 
fernt. Verf.  betont,  dass  stets  die  Spiegeluntersuchung  gemacht 
werden  müsse;  die  Fingeruntersuchung  sei  zu  vermeiden,  da  durch 
dieselbe  leicht  eine  gefährliche  Verlagerung  des  Fremdkörpers  statt- 
haben könne. 

11.   Neurosen. 

Arthur  Schnitzler  (lieber  fnnctionelle  Aphonie  und  deren  Be- 
handlung durch  Hypnose  und  Suggestion.  Sonderabdruck  a.  d.  Inter- 
nationalen klin.  Rundschau  1889  Nr.  10  u.  11)  versteht  unter  func- 
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ti  oneller  Aphonie  die  gewöhnlich  hysterische  genannte  Aphonie« 
Er  berichtet  über  6  Fälle,  welche  durch  Hypnose  und  Sug- 
gestion ihre  Stimme  wieder  eriangten.  Will  Yerf.  auch  nicht  von 
endgültigen  Heilungen  sprechen,  so  seien  seine  Ergebnisse  wenig- 
stens bessere,  als  man  sie  bei  der  seither  üblichen  Behandlung  tu 
erzielen  vermöge.  Er  werde  in  Zukunft  in  jedem  Falle  von  funo« 
tioneller  Aphonie,  bevor  er  die  so  unsicher  wirkenden  anderen  Mittel 
anwende,  zuerst  die  Hypnose  versuchen,  welche,  wenn  sie  überhaupt 
gelinge,  dem  Leidenden  mit  überraschender  Schnelligkeit  die  Stimme 
wiedergebe. 

J.  Seh  ein  mann  (Die  suggestive  Tonmethode  zur  Behandlung 
der  Aphonia  hysterica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  21)  hat 
seit  zwei  Jabren  in  der  Üniversität^-Poliklinik  ftkr  Hals-  und  Nasen* 
kranke  in  Berlin  ohne  Misserfolg  die  Aphonia  hysterica  damit 
behandelt,  dass  er  die  Kranken  lehrte,  die  unbewusst  beim  Husten, 
Lachen,  Bauspem  meist  auftretenden  lauten  Töne  dem  Willen  zu  unter- 
werfen und  dann  dem  Tone  auch  einen  Vokal  unterzulegen.  Das 
Genauere  muss  in  der  Arbeit  selbst  nachgelesen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Zwei  Fälle  von  Lähmung  des  Muse*  crioo- 
thyreoideus.  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Innervation 
der  Kehlkopfmuskeln.  Sonderabdruck  a.  d.  Arch.  f.  klin.  Medioin 
1889  Bd.  44)  beobachtete  bei  einem  18jährigen  Kranken  eine  plötz- 
lich aufgetretene  vollständige  Stimmlosigkeit.  Stimmbänder  und 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ohne  Schwellung  und  Röthe.  Während 
die  Stimmbänder  auch  bei  ruhiger  Athmung  tiefe  Einathmangs- 
Stellung  zeigen,  legen  sich  beim  Anlauten  die  Spitzen  der  Stellknorpel 
dicht  an  einander  und  treten  etwas  nach  vom;  zwischen  den  Stimm- 
bändern bleibt  ein  schmaler  elliptischer  Spalt.  Im  weiteren  Verlaufe 
traten  Beschwerden  beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten  auf.  In  einem 
Nachtrage  von  Kiesselbach  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1889 
Bd.  45,  H.  3.  u.  4)  berichtet  dieser,  dass  der  Kranke  nach  lOmonat- 
lieber  Behandlung  während  percutaner  Galvanisirung  mit  wieder- 
holter Stromwendung  plötzlich  mit  lauter  Stimme  Fragen  beant- 
wortete. Die  Stimmbänder  zeigten  darauf  regelrechte  Stellung. 
Kiesselbach  will  auf  Grund  der  vor  und  nach  Wiedererlangung 
der  Stimme  vorgenonunenen  Untersuchung  eine  Stimmbandläbmung 
ausgeschlossen  wissen,  wenn  man  nicht  annehmen  wolle,  dass  in 
der  kurzen  Zeit  eine  gleichzeitige  Wiederherstellung  der  Thätigkeit 
der  vorher  gelähmten  Muse,  crico-thyreoidei  und  Thyreo  arytaenoidei 
stattgefunden  habe.    Er  sieht  im  vorliegenden  Falle  eine  Lähmung 
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des  Laryngeus  saperior.     Das  Genauere  muss  an  den  angegebenen 
Orten  nachgelesen  werden. 

Martins  (Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Stimmbandlähmung. 
Sonderabdruck  a.  d.  Charit^-ADnalen  1889,  14.  Jahrg.)  berichtet  über 
2   sehr   lehrreiche   Fälle    von   Stimmbandlähmung.     Im    ersten 
Falle  handelte  es  sich   um  einen  13jährigen  Knaben,  der  an  Hals-, 
diphtherie  und  infolge  dieser  an    linksseitigem  eiterigem  Ohrenfluss 
litt.     Am  12.  Tage  stieg  die  Temperatur  wieder  an,  und  es   stellte 
sich  Heiserkeit,  Näseln  der  Stimme  und  Verschlucken  nach  der  Nase 
hin    ein.      Es    fand    sich    eine    geringe    Lähmung    bezw.    Schwer- 
beweglichkeit des  linken  Stimmbandes,  die  3  Tage  lang  sich  gleich- 
blieb; am  4.  Tage  zeigte  sich  das  ausgesprochene  Bild  einer  reinen 
Posticuslähmung ;  schon  wenige  Stunden  später  fand  sich  das  linke 
Stimmband  in  sog.  Cadaverstellung,  so  dass  aus  der  Posticuslähmung 
eine  vollständige  Recurrenslähmung  geworden  war.    Es  fand  sich 
nach  dem  2  Stunden  später  eingetretenen  Tode  die  Halsdiphtherie  in 
Heilung,  die  linke  Halsseite  eiterig  infiltrirt;  anschliessend  daran  eine 
eiterige  Perineuritis  des  linken  Vagus.    Sodann  fanden  sich  im  linken 
Sinus  transversus  trockene  geronnene  Massen,  und  die  hintere  Fläche 
des  linken  Felsenbeines  war  missfarbig.    Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  kräftigen  48jährigen  Arbeiter^  der  seit  2  Monatön 
feste   Speisen   nur   schwierig   verschlucken    konnte;    dabei    bestand 
Heiserkeit.     Das  linke  Stimmband  stand  fast  nahe  der  Mittellinie; 
ausserdem  bestand  entzündliche  Schwellung  linkerseits  im  Kehlkopfe, 
die  in  der  Folge  noch  etwas  zunahm.     Dämpfung  über  dem  Brust- 
bein in  Höhe  der  2.  Bippe.    Kein  Fieber.    Schlundsonde  geht  leicht 
in  den  Magen.   Speisen  werden  jetzt  auch  leicht  geschluckt.  Eine  be- 
stimmte Diagnose  wurde  nicht  gestellt.    Krebs- wurde  aus  allgemeinen 
und   besonderen   Gründen    ausgeschlossen.     Aortenaneurysma   blieb 
als  das  Wahrscheinlichste  übrig,  obschon  damit  die  Entzündung  im 
Kehlkopfe  nicht  erklärt  werden  konnte.    Plötzlich  verfiel  der  Kranke 
unter  unregelmässigen  Fieberbewegungen   und  starb  nach  6  Tagen. 
Es  zeigte  sich  der  vordere  Mittelfellraum   eiterig  infiltrirt.     In  der 
Speiseröhre   unterhalb    der   Theilung   der  Luftröhre    ein  fast  ring- 
förmiges Krebsgeschwür,  welches  nach  links  bis  auf  die  Höhe  des 
Kehlkopfes  vorgedrungen   war  und  dort  Entzündung  hervorgerufen 
hatte.    Der  linke  Vagus  war  mit  trüber  Flüssigkeit  durchsetzt,  and 
der  linke  Recurrens  war  in  der  Krebsmasse  nicht  aufzufinden. 
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Arzneimittellelire  und  Toxikologie. 

Von  Dr.  Alfred  Bnehwald,  Privatdocent  und  dirigirender  Arzt  am 
Wenzel  Hancke'schen  Krankenhaose  zu  Breslau. 

Kalinm  chlorienm.    Natrium  ehloricnm. 

lieber  theils  absichtliche,  theils  unabsichtliche  Vergiftungs- 
fälle mit  diesen  Salzen  und  die  dabei  vorhandenen  charakteristischen 
Befunde,  welche  Marchand  zuerst  so  classisch  geschildert,  haben 
wir  in  früheren  Jahrbüchern  ausführlich  berichtet.  Auch  neuerdings 
beobachtete  Intoxicationen,   so  von  Peabody,    bieten  darin  nichts 
Neues.    Für  das  Yerständniss  dieser  Vergiftungen  ist  jedoch   eine 
experimentelle  Arbeit   von  Silbermann    (Virchow's  Archiv  1889) 
über  Natrium  chloricum  erwähnenswerth.    Durch  Autoinfusion    mit 
Indigocarminlösung    (Heidenhain)    und    Phloxinroth    (B  i  r  c h- 
Hirschfeld),  sowie  anderen  Farbstoffen  bei  mit  Natr.  chloricum 
vergifteten  Thieren  wies  Silbermann  nach,  dass  es  sich  am  eine 
Blutgerinnung  in  ausgedehnten  Gefässgebieten  handele.  In  der. Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  die  feineren  Lungenäste  der  Sitz  von  Verlegungen, 
sie  sind  hier  umfangreicher,  als  in  einem  anderen  Organe,  dooh  war 
sehr  selten  der  Stanun  der  Pulmonalis   verlegt    Am  constantesten 
zeigte    der    Magen   Geftssverlegungen    und   Blutungen,    besonders 
fanden  sie  sich  in  der  Schleimhaut  des  Fundus.   Seltener  zeigte  der 
Darm  diese  Veränderungen.    Häufig  waren   dieselben   am  Serzen, 
selten  in  der  Leber  bemerkbar,  reichlich  dagegen  waren  solche  Ver- 
stopfungen^ von  denen  es  unentschieden  bleiben  muss,  ob  es  sich  um 
autochthone  Thrombosen  handelt,    was  Silbermann'  anzunehmen 
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geneigt  ist,  oder  um  embolische  Processe,  was  Andere  behaupten, 
im  Gefössgebiet  der  Nieren  vorhanden.  Es  handelt  sich  nach 
Silbermann  um  eine  capillare  Thrombose,  zu  welcher  dann  in  den 
grösseren  Geflossen  eine  Stagnationsthrombose  hinzukommt.  Solche 
hochgradige  Veränderungen  äussern  sich  auch  im  Aortengebiete  durch 
Sinken  des  Blutdruckes.  Spielen  auch  die  iibrigen  Factoren  der 
Vergiftung:  Blutveränderung,  gehinderter  Gasaustausch,  Behinde- 
rung der  Urinsecretion,  consecutive  Veränderungen  in  lebenswichtigen 
Organen  ausserdem  eine  grosse  BK)lle,  so  ist  doch  obigen  Verände- 
rungen ein  wesentlicher  Antheil  an  den  Vergiftongserscheinungen 
beizumessen.  Das  Natrium  chloricnm  bewirkt  Veränderungen  im 
Blute  selbst,  welche  seine  pathologische  Gerinnung  zur  Folge  haben. 
Mit  Bezugnahme  auf  andere,  gleiche  Erscheinungen  hervorrufende 
Gifte,  wie  Glycerin,  Pyrogallol,  Anilin,  Toluylendiamin ,  Arsenik, 
Phosphor  etc.  zeigt  er  unter  Berücksichtigung  bekannter  anderer 
Arbeiten,  dass  sich  die  rothen  Blntzellen  sowohl  verändern,  zackige 
anregelmässige  Gestalt  annehmen,  als  auch  die  Leukocyten  sich  rasch 
vermindern  resp.  zerfallen.  Es  werden  besonders  die  Arbeiten  von 
Podwissotzky,  Fränkel,  Böhmann,  Kaufmann  (Sublimat- 
intoxication  cfr.  voriges  Jahrbuch)  herbeigezogen.  (Silbermann, 
Ueber  das  Auftreten  multipler  intravitaler  Blutgerinnungen  nach 
acuter  Intoxication  durch  chlorsaure  Salze,  Arsen,  Phosphor  und 
einige  andere  Blutgifte.) 

Natriam  ehloratnm. 

Auf  den  Werth  der  subcutanen  Injectionen  von  Kochsalz- 
lösungen bei  acuten  Anämien  haben  wir  bereits  früher  aufmerk- 
sam gemacht.  Die  guten  Erfolge  und  die  leichte  Ausführbarkeit  sind  so 
ermuthigend,  dass  man  wohl  behaupten  kann :  diese  Injectionen  müssen 
AUgemeingutderAerzte  werden  und  sollen  in  einschlägigen  Fällen  nicht 
verabsäumt  werden.  In  einem  Autoreferate  gibt  Weiss  seine  Er- 
fahrungen (Therap.  Monatsh.  Nr.  1).  Als  Injectionsflüssigkeit  bedient 
er  sich  einer  0,60|oigen,  schwach  alkalischen,  mit  einigen  Tropfen 
Alkohol  versetzten  sterilisirten  Kochsalzlösung  (Natr.  chlorat.  18,0, 
Aqu.  destill. 3000,  Liqu.  Kali  caustici  gtt.1,  Alcohol.  guttas  nonnullas), 
welche  auf  38 — 40  ^  erwärmt  werden  muss.  Injectionsapparat  ist  ein 
Trichter  mit  Gummischlanch  und  Hahn,  dessen  Spitze  in  einen  Troikart 
paast  Kindern  werden  30—50  g  mittels  Spritze  und  Injectionsnadel 
unter  die  Abdominaihaut  beigebracht,  Erwachsene  erhalten  150 — 250  g 
unter  die  seitliche  Thoraxhaut.    Natürlich   müssen  alle  Instrumente 
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keimfrei  sein,  die  Resorption  durch  Massage  befordert  werden. 
Sowohl  bei  acuten  Anämien  infolge  von  Cholera  infantum  (Kinder 
von  3 — 9  Monaten)^  als  auch  bei  Blutungen  nach  Magengeschwüren, 
Typhus  etc.  bewährt  sich  diese  Methode.  Er  resumirt :  Die  subcutane 
Kochsalzinfusion  ist  leicht  ausführbar,  bei  den  nöthigen  antiseptischen 
Gautelen  absolut  ungefährlich  und  unschädlich,  bei  acuten  Anämien 
ist  sie  lebensrettend  und  der  schwereren  intravenösen  vorzuziehen. 
Das  Quantum  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  richtet  sich  nach  dem 
Einzelfalle.  Bei  chlorotischen  Individuen  genügen  250  g,  bei  acuten 
Anämien  mit  Degeneration  des  Herzmuskels  müssen  kleine  Quanti- 
täten gewählt  werden,  bei  Cholera  infantum  30 — 50  g.  Die  übliche 
excitirende  Methode  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Den  Werth  der  Kochsalzinfusionen  bei  acuten  Anämien  in  der 
Geburt,  Collaps  nach  Operationen  hebt  auch  Münchmeyer  (Archiv 
für  Gynäkologie  Bd.  34,  H.  3)  hervor.  Auf  Grund  von  8  Beobach- 
tungen zeigt  er,  dass  durch  Mengen  von  500 — 1000  ccm  auf  Blut- 
wärme gebrachter,  0,6  ^/oiger  unter  die  Haut  gespritzter  Kochsalzlösung 
gefahrvolle,  durch  schwere  Blutverluste  bedingte  Schwächezustände 
rasch  gehoben  werden  können.  Der  Kochsalzinfusion  geht  die  mög- 
lichst reichliche  Anwendung  der  gebräuchlichen  Analeptica  voraus. 
Der  Apparat,  der  ja  vielfach  modificirt  werden  kann,  ist  sehr  einfach. 
Ein  Glastrichter  mittlerer  Grösse,  ein  1  m  langer  Gummischlauch, 
lange  Infusionsnadel.  Letztere  wird  durch  Erhitzen  sterilisirt.  Der 
gereinigte  Apparat  wird  erst  mit  5  ^/oigtii'  Carbolsäurelösung  gespült, 
dann  der  letzte  Rest  durch  die  sterilisirte  Kochsalzlösung  noch  weg- 
gewaschen. Die  Injection  wird  in  die  Haut  des  Thorax  (Seite  oder 
Bücken)  gemacht.  Für  die  Landpraxis  genügt  es,  6  g  chemisch 
reines  Kochsalz  mitzunehmen,  die  Lösung  kann  dann  so  hergestellt 
werden,  dass  man  das  Kochsalz  in  siedendem  Wasser  löst  und 
letzteres  auf  Blutwärme  abkühlen  lässt.  Die  Stelle,  wo  eingestochen 
wird,  muss  vorher  gereinigt  sein,  die  Lösung  event.  filtrirt  werden. 
Er  wendet  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  der  Arbeiten 
von  Cantani,  Feilchenfeld,  Pregaldino,  Kosen  husch  gegen 
die  Ausfuhrungen  von  May  dl  und  empfiehlt  obige  Infusionen  auf 
das  lebhafteste.  Sie  sind  jedenfalls  den  intravenösen  Salzwasser- 
injectionen  von  Bert  ha  (Wiener  med.  Wochensohr.  Nr.  26)  vor- 
zuziehen. 

Dass  auch  bei  inneren  Blutungen  infolge  Ruptur  bei  Tuben- 
Schwangerschaft  subcutane  Infusionen  von  200 — 300  g  Kochsalzlösung 
ohne  Gefahr  applicirt  werden  können^  beweist  ein  Fall  von  Chazan 
(Centralbl.  für.  Gynäkologie  Nr,  33). 


Arzneimittellehre  und .  Toxikologie.  559 

Die  „EinpökeluDg^  der  diphtheritisch  erkrankten 
Kachengebilde  mittels  fein  gepulverten  Kochsalzes 
empfiehlt  S  e  i  b  e  r  t  (New  Yorker  med.  Monatsschr.  Nr.  1).  Eine 
dicke  Lage  fein  gepulverten  Kochsalzes  wird  auf  einem  abgerun- 
deten befeuchteten  EsslöfPelstiel  gegen  die  erkrankten  Partien  ange- 
druckt, damit  möglichst  viel  haften  bleibt.  Auch  nach  dem  Abfallen 
der  Membranen  wird  noch  auf  die  Geschwürs£äche  Kochsalz  auf- 
getragen. Die  Application  wird  2mal  täglich  vorgenommen.  Ausser 
Hustenreiz,  bisweilen  erfolgendem  Würgen  und  Erbrechen  wurden 
bei  dieser  Methode  keine  unangenehmen  Erscheinungen  bemerkt.  Ob 
das  Verfahren  rationell  ist,  wie  Verf.  meint,  wollen  wir  dahingestellt 
sein  lassen ;  zur  localen  Behandlung,  soweit  dieselbe  überhaupt  zum 
Ziele  führen  kann,  mag  dasselbe  einen  Platz  neben  anderen  Bepul- 
verungsmethoden  (Salicyl,  Chinin  etc.)  finden. 

Eisen. 

Den  zahlreichen  Präparaten,  wie  Liquor  Ferri  peptonati,  albu- 
minati,  Ferrum  glycerinat.  soL,  Tinct.  Ferri  composita  Athenstädt, 
welche  alle  in  den  .von  Eugen  Dieterich  herausgegebenen  Helfen- 
berger  Annalen  zweckentsprechend  erläutert  sind,  reiht  Ascher  ein 
von  Key  SS  er  hergestelltes,  den  Liquor  ferro-mangan.-pepton., 
an.  Es  ist  bekannt,  dass  in  manchen  Fällen  von  Chlorose  mehr 
Erfolg  von  Mangan -Präparaten  allein  oder  in  Verbindung  mit  Eisen 
gesehen  wird.  Diesem  Bedürfnisse  glaubt  Ascher  durch  dies  neue 
Präparat  genügt  zu  haben.  Der  Liquor  soll  gern  genommen  werden 
und  in  einzelnen  Fällen  vorzügliche  Dienste  geleistet  haben.  Di» 
nähere  Dosis  ist  nicht  angegeben,  würde  wohl  dieselbe  wie  beim 
Eisenliquor  betragen.  In  6  Wochen  wurden  in  einzelnen  Fällen 
500 — 800  g  verabreicht.  Besonders  bei  Anämien  infolge  von  Uterin- 
leiden,  bei  Scrophulose,  Amenorrhoe  etc.  hat  es  sich  gut  bewährt» 
Ascher  fordert  zu  weiterer  Anwendung  auf.  Das  Präparat  stammt 
aus  der  Keysser'schen  BAthsapotheke  in  Wilhelmshafen.  (Allg. 
med.  Centralzeitg.  Nr.  83.) 

Kali  hypemanganienii. 

Binger  und  Murell  empfahlen  im  Jahre  1883  Übermangan» 
saures  Kali  bei  Amenorrhoe,  in  Deutschland  hat  das  Mittel 
jedoch  keinen  Anklang  gefunden.  Neue  Arbeiten  von  Stephenson 
und  L  w  0  w  weisen  aufs  Neue  auf  die  Brauchbarkeit  dieses  Präparate» 
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hin.  StephensoD  gab  dmai  täglich  eine  Pille  von  0,15  Kali  hyper- 
mangan.,  Lwow  0,24—0,30  Kali  hypermangan.  pro  die.  Viele  Pa- 
tienten nahmen  das  Mittel  2 — 3  Monate  lang,  ohne  dass  unangeDehme 
Nebenwirkongen  aufgetreten  wären.  In  einigen  Fällen  trat  allerdings 
Kopfschmerz  auf,  der  aber  nach  Herabminderung  der  Dosis  sofort 
sistirte,  während  gerade  in  anderen  Fällen  vorhandener  Kopfschmerz 
dadurch  beseitigt  wurde. 

Lwow  berichtet  über  32  Fälle  von  Amenorrhoe  und  Dys- 
menorrhoe bei  jungen,  etwas  chlorotischen  Mädchen,  welche  alle  in 
kurzer  Zeit  durch  vor  der  Menstruation  genommene  Dosen  Kali 
hypermangan.  geheilt  wurden.  Auch  bei  Frauen  mit  verlangsamter 
Involution  des  Uterus,  geringer,  aber  schmerzhafter  Menstruation 
erwies  sich  das  Mittel  in  vielen  Fällen  nutzenbringend.  Bei  Blen- 
norrhoea  uteri  und  zu  frühem  Klimakterium  war  es  hingegen 
erfolglos. 

Nach  Stephenson  werden  besonders  der  menstruelle  Kopf- 
schmerz und  diejenigen  Störungen,  wo  die  Menstruation  zu  reichlich 
und  zu  oft  wiederkehrt,  wohlthätig  beeinflusst.  Nach  seinen  An- 
schauungen soll  Kali  hypermangan.  direct  auf  die  vasomotorischen 
Gentren  einwirken.  (Wiener  med.  Blätter.  Pract.  Arzt  Nr.  8.  The- 
rapeut. Monatsh.  Nr.  2.) 

Alaniniam  aeetieo  tartarionm. 

Die  von  Athenstädt  hergestellte  Doppelverbindung  von  Essig- 
säure und  Weinsäure  mit  Thonerde  bildet  farblose,  glänzende, 
gummiartige  Stücke,  welche  schwach  nach  Essigsäure  riechen  und 
mit  wenig  Wasser  geschüttelt  einen  farblosen  Leim  bilden  (Fischer). 
Der  Geschmack  ist  säuerlich,  adstringirend.  Es  ist  ein  ungiftiges,  aber 
sicher  wirkendes  Adstringens  und  Antisepticum,  ebenso  wie 
der  Liquor  Aluminii  acetici,  welches  wohl  verdient,  mehr  Verwendung 
zu  finden.  Für  Mund-  und  Gurgel wasser  wird  es  in  1 — 2^,'oiger 
Iiösung,  zur  Wundbehandlung  in  1 — d^%iger  Lösung  verwendet. 
Holste  empfiehlt  es  besonders  zur  Behandlung  von  Nasenkrank- 
heiten (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  33).  Zuerst  wurde  es  von 
Schaff  er,  dann  von  Lange  und  Schede  erprobt.  In  Pulverform 
wirkt  es  caustisch  adstringirend.  Indicirt  ist  es  nach  Schaff  er 
und  Lange  bei  allen  mit  Borkenbildung  einhergehenden  Krank- 
heiten der  Schleimhäute  des  oberen  Bespirationstractus,  bei  Rhinitis 
chronica,  Ozäna,  Pharyngitis  sicca  etc.  Die  Wirkung  kommt  der- 
jenigen einer  200;oigen  Lösung  von  Argent.  nitr.  gleich.    Holste 
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verwandte  theils  das  Palver^  theils  eine  20 — 25  ^joige  Lösung.  Bei 
Geschwürsbildung  war  die  Wirkung  des  Mittels  zu  energisch.  In 
allen  Fällen  von  Ozaena  wurde  die  Lösung  gut  vertragen,  nur  darf 
man  den  damit  getränkten  Tampon  nicht  zu  lauge  liegen  lassen. 
Bei  21  Patienten  wurden  alle  1 — 3  Tage  Insufflationen  mit  gutem 
Erfolge  angewendet.  Bei  17  Patienten  mit  Rhinitis  chronica  hyper- 
trophica  wurde  das  Pulver  verordnet,  bei  33  ausschliesslich,  bei 
anderen  abwechselnd  mit  Borazglycerintampons.  Nur  in  einzelnen 
Fällen  musste  es  wegen  zu  energischer  Wirkung  verlassen  werden. 

Chlorzink. 

Bheinstädter  und  BrÖse  empfahlen  im  vorigen  Jahre  Chlor- 
zinkätzungen bei  chronischem  Gebärmutterkatarrh.  Wir 
haben  die  Methode,  welche  auch  von  anderer  Seite  (Fränkel  etc.) 
anerkannt  worden  ist,  im  vorigen  Jahrbuch  ausführlich  beschrieben. 
Ausgedehntere  Versuche  mit  dieser  Methode  bat  in  diesem  Jahre 
Giulini  angestellt  und  hält  dieselbe  für  eine  Bereicherung  der 
gynäkologischen  Therapie,  welche  der  practische  Arzt  um  so  eher 
annehmen  kann,  als  sie  leicht  auszuführen  ist  und  vor  den  bisherigen 
Methoden  mit  Pressschwamm,  Crayons,  Injectionen  von  Liquor  Ferri 
sesquichlorati  wesentliche  Vorzüge  besitzt.  Bei  inoperablen  Carci- 
nomen  gibt  er  der  Behandlung  mit  Chromsäure  (Acid.  chromic,  Aqu. 
destill,  ana)  den  Vorzug  vor  den  zu  gleichen  Zwecken  von  van  de 
Warker,  Fränkel,  Löhlein  vorgesohlagenen  Aetzungen  mit 
Chlorzink,  gegen  die  sich  übrigens  Olshausen  aussprach  (Allg. 
med.  Centralzeitg.  Nr.  73..   Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  16). 

Die  Rhein städter'sche  Methode  ist  auch  bequemer  als  die 
von  Dumontpallier  (Semaine  m^dicale)  zu  gleichem  Zwecke  vor- 
geschlagene Aetzung  mit  Chlorzinkstiften,  welche  von  der  Grösse 
der  Uterushöhle  angefertigt  und  nach  vorhergegangener  Reinigung 
des  Endometrium  mit  lo/oiger  Carbolsäurelösung  und  schützender 
Tamponade  des  Vaginalgewölbes  eingeführt  werden  sollen.  Es  wur- 
den auch  hier  36  o/^  geheilt,  doch  ist  die  Application  in  fast  allen 
Fällen  sehr  schmerzhaft. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Zinks  auf  die  Nieren  hatHel- 
pup,  Assistenzarzt  an  der  Augenklinik  zu  Greifs wald,  Untersuchungen 
angestellt.  Er  fand,  dass  nach  Injectionen  von  Zinksalzen  (Chlor- 
zink, Zinkacetat  etc.)  die  Versuchsthiere ,  Kaninchen  und  Katzen, 
fast  ausnahmslos  nierenkrank  wurden.    Theils  handelte  es  sich  um 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1890.  36 
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eine  deutlich  erkennbare,  mit  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener 
Epithelverfettung  einhergehende  parenchymatöse  Nephritis,  theils 
um  eine  acute  Hyperämie  der  Nieren.  Helpup  hat  in  der  Litte- 
ratur  nur  einen  Fall  von  Zink -Nephritis  verzeichnet  gefunden 
(Honsell,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1866  Nr.  18),  während  die 
Erkrankungen  des  Verdauungstractus  und  des  Nervensystems  überall 
gebührend  hervorgehoben  sind.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  den  Nieren 
nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden  ist,  da  es 
auffallend  erscheine,  dass  die  Nieren  nicht  öfter  ergriffen  werden 
sollten.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38.) 

Uaecksilber. 

Ueber  die  verschiedenen  mercuri.ellen  Methoden  der  Sy- 
philisbehandlung sind  in  den  letzten  Jahren  in  den  verschiedenen 
dermatologisch-syphilitischen  Kliniken,  namentlich  auch  der  Breslauer, 
eingehende  Untersuchungen  angestellt  worden.  Namentlich  sind  in  der 
letzten  Zeit  die  intramusculären  und  subcutanen  Injectionsmethoden 
mit  älteren  und  neuen  Quecksilberpräparaten  (siehe  unten)  ausgebildet 
worden.  Die  Erfahrung  der  Breslauer  Klinik  hat  Neisser  in  einer 
dankenswerthen  Arbeit  zusammengestellt.  Zunächst  bekennt  er  sich 
zu  der  Eournier'schen,  über  durchschnittlich  7  Jahre  fortgesetzten^ 
abwechselnd  energischen  und  milden  Cur,  welche  erst  beginnt,  nach- 
dem die  Diagnose  über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  Dass  übrigens 
auch  dann  die  Syphilis  noch  nicht  erloschen,  sondern  häufig  genug 
Herz  und  Gefässe  erkranken,  hat  Buchwald  in  seiner  Arbeit  über 
Aortenaneurysmen  und  Herzsyphilis  gezeigt.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.) 

Die  alte  Schmiercur  erklärt  Neisser  für  eine  gute,  aber  schwer 
durchführbare.  In  der  Hospitalpraxis  verwendet  er  sie,  trotzdem 
sie  dort  allein  sicher  controlirbar  ist,  nur,  wenn  die  Injections- 
methoden nicht  vertragen  werden.  Oft  hindern  Erytheme  und  Ekzeme 
ihre  Anwendung,  ausserdem  ist  die  Dosis  des  aufgenommenen  Queck- 
silbers nicht  zu  eruiren.  Er  lässt  als  mittlere  Inunctionscur  30  Ein- 
reibungen mit  je  3  g  üngt.  einer,  machen.  Das  Quecksilber  seiner 
grauen  Salbe  ist  mit  Benzoeäther  fein  vertheilt,  die  Salbe  selbst 
enthält  50 ^^  Hg.  Vor  jedem  Einreibungsturnus  wird  ein  Bad  ge- 
nommen. Die  eingeriebenen  Stellen  werden  mit'  Watte  bedeckt, 
welche  24  Stunden  bis  zur  nächsten  Einreibung  liegen  bleibt.  Bei 
kleinen  Kindern  oder  als  milde  Nebencur  werden  wöchentlich  je 
eine   oder   zwei  Extremitäten  mit  Quecksilberpflaster  eingewickelt. 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  563 

Das  Pflaster  besteht  aas  gleichen  Theilen  Empl.  Hydrargyri  offic. 
und  10  ^/o  Salicylseifenpflaster,  welcher  Masse  noch  15  oj^  Vaseline 
zugefügt  werden  kann. 

Als  die  beste  Methode  erklärt  Neisser  die  von  Scarenzio 
eingeführte  Einverleibung  unlöslicher  Quecksilbersalze  in  grösseren, 
aber  selteneren  Einzeldosen,  welche  vor  der  älteren  Lewin'schen 
Injectionsmethode  mit  täglich  0,01  Sublimat  (Chlornatriam)  wesent- 
liche Vorzüge  hat.  Ueberhaupt  sind  die  Injectionsmethoden  wegen 
der  genauen  Dosirung  vorzuziehen.  Neisser  rühmt  besonders  das 
Thymolquecksiiber  (Merck,  s.  u.)  und  das  Salicylqueck- 
silber  (v.  Hey  den,  s.  u.)  in  öliger  oder  flüssiger  Vaseline-Sus- 
pension, welche  meist  intramusculär  unter  den  im  vorigen  Jahrbuche 
geschilderten  Cauteleu  zu  machen  sind,  neben  dem  Lang'schen 
Ol.  cinereum  (s.  u.).  Die  Injectionen  der  erstgenannten  Präparate 
zu  0,1  sind  als  energische  Cur  zu  bezeichnen,  es  werden  alle 
4 — 5  Tage  je  eine  oder  alle  8  Tage  je  zwei  Injectionen  vorgenommen. 

Bei  gefahrdrohenden  Symptomen  von  Seiten  der  Nerven,  Nerven- 
centren,  Augen  sind  lösliche  Quecksilbersalze  zu  injiciren.  Ueber- 
haupt erfordert  jeder  einzelne  Fall  eine  genau  festzustellende  Behand- 
lung, wie  der  lesenswerthe  Aufsatz  zeigt.  (Klin.  Jahrbuch.  Referat 
Therap.  Monatsb.  Nr.  6.) 

Die  Frage  von  der  Aufnahme  des  metallischen  Quecksil- 
bers in  den  thierischen  Organismus  suchte  Pinner  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  7)  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen.  Bekanntlich  leugnen 
einige  Autoren  die  Aufnahme  des  Metalls  durch  die  Haut  und  sind  der 
Ansicht,  dass  die  entstehenden  Quecksilberdämpfe  in  den  Organismus 
aufgenommen  werden.  Pinner  schliesst  sich  den  Ansichten  Für- 
bringer's  und  J.  Neumann's  an.  Aus  seinen  Versuchen,  welche 
er  an  Kaninchen  anstellte,  geht  hervor:  das  mit  der  grauen  Salbe 
auf  der  Haut  verriebene  Quecksilber  wird  durch  die  Haut  allein 
aufgenommen,  wenn  die  eingeriebenen  Stellen  luftdicht  bedeckt 
werden.  Das  Quecksilber  dringt  in  Form  feinster  Eügelchen  in  die 
Haarbälge  und  Drüsen  und  gelangt  von  diesen  Stellen  aus  in  die 
Blutbahn.  Schon  24  Stunden  nach  der  Inunction  kann  dasselbe  im 
Harn  und  den  Fäces  chemisch  nachgewiesen  werden. 

Winternitz  kam  übrigens  zu  denselben  Besultaten.  Er  sah, 
dass  nach  6  Einreibungen  ä  4  g  täglich  i/|q  mg  Hg  in  1  Liter  Harn 
nachweisbar  war,  nach  12  Einreibungen  s/]q  mg,  nach  24  Einreibungen 
1  mg  in  1  Liter  Harn  ausgeschieden  wurde.  Es  ist  sogar  ein  An- 
steigen der  Quecksilberausscheidung  je  nach  der  Zahl  der  Inunctionen 
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zu  coostatiren.  (Quantitative  Versuche  zur  Lehre  über  die  Aufnahme 
und  Ausscheidung  des  Quecksilbers.  Archiv  für  exper.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  Bd.  15.) 

Bei  den  Arbeitern  der  Edison'schen  Glühlichtlampen- 
fabriken,  welche  viel  mit  Quecksilber  arbeiten  müssen,  sind 
ausgedehnte  Intoxicationen  neuerdings  beobac>htet  worden. 
(Allgem.  med.  Centralzeitg.  Nr.  43.) 

Ol.  einereum. 

üeber  die  Anwendung  des  von  Lang  eingeführten,  von  Neisser 
verbesserten  Ol.  einereum  benzoatum  in  der  Syphilistherapie 
haben  wir  unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Harttun g^ 
Trost,  Doutrelepont,  Bender  ausführlich  im  vorigen  Jahrbuche 
berichtet,  auch  Zusammensetzung,  Dosirung  und  Cautelen  bei  der 
Injection  genau  angegeben.  Harttung  wählte  fnr  die  erste  Be- 
handlung, namentlich  bei  gefahrdrohenden  Symptomen,  die  ener- 
gischeren Calomelöl-Injectionen  Neisser's.  In  den  L angesehen 
Injectionen  von  OL  einereum  sah  er  eine  sichere,  absolut  schmerzlose, 
zweckmässig  angewandt  ungefährliche  und  von  Unannehmlichkeiten 
freie  Zwischencur  im  Fournier'schen  Sinne. 

An  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  zu  nennen: 
die  Aufsätze  von  Löwenthal,  Ueber  die  Einspritzungen  von 
Galomelöl  und  Ol.  einereum.  Trotz  günstiger  Erfolge  hat  Löwen- 
thal das  Verfahren  mit  Ol.  einereum  aufgegeben,  weil  schmerzhafte 
Infiltrationen  und  Abscesse  an  den  Injectionsstellen  entstanden,  was 
andere  Autoren  kaum  bemerkten.  (Berliner  klin.  Woohenschr.  Nr.  32.) 
Mandry  verwandte  das  Lang'sche  Ol.  einereum.  Alle  8  Tage 
wurde  eine  Dosis  von  0,3  in  die  Nates  eingespritzt,  nach  5  Injec- 
tionen eine  Pause  von  6 — 8  Wochen  gemacht;  wenn  nöthig,  dann 
wiederum  injicirt.  Die  Einstichstelle,  an  der  fast  stets  eine  Infiltration 
entstand,  die  nach  1 — 2  Wochen  verschwindet,  wurde  mit  Jodoform- 
collodium  bestrichen.  Nach  seinen  Erfahrungen,  die  sich  auf  86  Frauen, 
26  Männer  erstrecken  —  im  Ganzen  hat  er  547  Injectionen  gemacht 
(Maximalgabe  während  der  Cur  1,5 — 2  g,  Einzeldosis  0,3  g)  —  ist 
das  graue  Oel  ein  Antisyphiliticum,  das  in  der  Sicherheit  der  Wir- 
kung von  der  grauen  Salbe  und  dem  Galomelöl  übertrofiPen  wird. 
Die  Methode  ist  gefahrlos,  so  lange  die  Dosirung  in  den  angegebenen 
Grenzen  bleibt,  und  sobald  die  Kranken,  auf  die  Gefahren  der  Sto- 
matitis aufmerksam  gemacht,  für  gehörige  Mundpflege  Sorge  tragen. 
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Die  nahezu  absolute  Schmerzlosigkeit  und  Bequemlichkeit  gestattet 
eine  ambulante  Behandlung  (alle  8  Tage  eine  Injection).  In  der 
Hospitalbehandlung  aber,  wo  sachverständige  Controle  vorhanden  ist, 
steht  nach  seiner  Ansicht  die  Schmiercur  obenan.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  36.) 

Hirtz  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass,  wenn  gehörig  lange  In- 
jectionsnadeln  und  Arische  Präparate  gewählt  werden,  die  Methode 
eine  sehr  brauchbare  sei.     (Wiener  med.  Presse.) 

Lukasiewicz  warnt  hingegen  vor  den  Einspritzungen  von 
OL  cinereum,  die  übrigens  in  die  Rückenhaut  subcutan  gemacht 
waren.  Nach  einer  Dosis  von  2,15  ccm  innerhalb  50  Tagen  trat 
Quecksilber-Stomatitis  mit  Nekrose  und  Ulcerationen  auf,  und  unter 
dem  Bilde  der  acuten  Quecksilbervergiftung  41  Tage  nach  der  letzten 
Injection  trotz  aller  angewandten  Gegenmittel  der  Tod  ein.  Die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  vom  Cöoum  bis  zur  AnalöfiPnung  war 
stark  geschwellt,  verdickt,  auf  der  Höhe  aller  Falten  mit  graugelben 
Schorfen  bedeckt,  dazwischen  graubraun  verfärbt.  Lukasiewicz 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Injectionen  in  viel  längeren  Pausen  als 
8  Tagen  gemacht  werden  müssen,  dass  die  Zufuhr  des  Quecksilbers 
aus  den  gesetzten  Depots  weder  gehindert,  noch  genau  controlirt 
werden  kann,  und  dass  es  nach  solchen  Erfahrungen  besser  sei,  zu 
den  unschädlichen  Schmiercuren  zurückzukehren.  (Wiener  klin.  Wo- 
chenschrift.) 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Sorten  des  Ol. 
cinereum  und  dementsprechend e  Brauchbarkeit  hat  Uli  mann  einen 
Aufsatz  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  24 — 26  veröffentlicht ; 
Kronfeld  hat  untersucht,  wann  das  Quecksilber  des  grauen  Oeles 
im  Urin  erscheint.  Für  Interessenten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  85  u.  36.)  Auf  dem  dermatologischen 
Congresse  zu  Prag  kam  übrigens  die  Frage  des  Werthes  der  un- 
löslichen Quecksilberverbindungen  zur  Sprache.  Nach  Lesser 
liegt  der  Nachtheil  darin,  dass  im  Körper  ein  Depot  errichtet  wird,  von 
dem  aus  Quecksilber  langsam,  aber  stetig  in  den  Organismus  eindringt, 
und  dass  bei  Eintritt  von  Yergiftungserscheinungen  die  Quecksiiber- 
zufuhr  nicht  sofort  abgeschnitten  werden  kann,  wie  dies  bei  anderer 
Applications  weise  oder  bei  Wahl  löslicher  Verbindungen  möglich  ist. 
Er  sah  auch  nach  intramusculären  Injectionen  Hustenreiz  und  Cya- 
nose  (Lungeninfarct?).  Kaposi  meinte,  dass  bei  Verwendung  un- 
löslicher Verbindungen  eine  genaue  Dosirung  auch  nicht  möglich  sei, 
weil  das  verwendete  Mittel  schubweise  in  den  Körper  gelange.  Nach 
Zeising  kommt  es  wesentlich  auf  die  Resorbirbarkeit  bezüglich  der 
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Into^ication  an,  Ol.  cinereum  werde  sehr  laogsam  resorbirt.  Neisser 
hat  übrigens  bei  800  Fällen  nur  einmal  Dysenterie  gesehen,  ist  aber 
der  Ansicht,  dass  wegen  Muskelnekrose,  Oefahr  des  Eindringens 
von  Injectionsfiüssigkeit  in  die  Muskelvenen,  Senkung  längs  des 
Nerv,  ischiadicus  es  vielleicht  doch  zweckmässiger  wäre,  statt  der 
intramusculären  Injectionen  wieder  die  subcatanen  an  die  Stelle  zu 
setzen.    Rosenthal  hält  dies  für  einen  Rückschritt. 

Calomel. 

Tacke  empfiehlt  die  subcatanen  Galomelinjectionen 
bei  Syphilis  in  Verbindung  mit  Cocain  und  Morphium 
subcutan  zu  machen.  Einmal  soll  dadurch  die  Schmerzhaftigkeit 
beseitigt  werden,  andermal  will  er  durch  Wahl  der  Einstichstelle, 
Brustseite  in  der  linken  AxillarHnie,  bei  eventuellen  Abscedirungen 
am  wenigsten  Beschwerden  sehen.     Seine  Vorschrift  lautet: 

Calomel  vapore  parat.  1,0, 
Cocain,  hydrochlor.  0,25, 
Morph,  hydrochlor.  0,06, 
Aqu.  destill.  10,0. 

M.D.8.   Gut  umgeschüttelt  eine  Spritze  voll  nach  Vorschrift  subcutan. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42.) 

Ueber  eine  Quecksilberintoxication  mit  tödtlichem  Aus- 
gang nach  Galomelinjectionen  berichtet  Rune berg  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  1).  Es  handelte  sich  um  eine  acute,  unter  dem 
Bilde  einer  Mercurialdysenterie  einhergehende  Quecksilbervergiftung. 
In  dem  Injectionsherde  wurde  noch  reichlich  Quecksilber  nachgewiesen. 
Runeberg  citirt  noch  die  anderen,  bereits  bekannten  Vergiftungs- 
fölle  von  Kraus  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1888  Nr.  12),  von 
S m i r n o f f  (DÄveloppement  de  möthode  de  Scarenzio)  und  kommt 
zu  der  zu  beherzigenden  Ansicht,  dass  es  besser  sei,  von  der  Injection 
unlöslicher  Quecksilberverbindungen,  namentlich  in  grösseren  Dosen, 
überhaupt  Abstand  zu  nehmen.  Der  Arzt  kann  das  von  ihm  ange- 
wandte Mittel  fast  gar  nicht  beherrschen.  Sobald  die  Injection  aus- 
geftihrt  und  somit  eine  verhältnissmässig  grosse  Dosis  Quecksilber 
im  Organismus  deponirt  ist,  hat  er  jede  Möglichkeit  verloren,  seine 
Medication  nach  den  Verhältnissen  zu  modificiren.  Tag  für  Tag 
wird  resorbirt,  der  Arzt  weiss  nicht  wie  viel ;  die  scheinbare  Ezact- 
heit  der  Dosirung  wird  eine  illusorische,  und  was  das  Schlimmste 
ist,    sieht  auch  der  Arzt,    der  Kranke  leidet  unter  der  Zufuhr  des 
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Quecksilbers  gefährlich,  er  bKiiD  es  nicht  mehr  hindern.  Auch  bei 
anderer  Anwenduagsweise  kommen  Enteritideu  und  Qnecksilber- 
intoxicationen  vor;  aber  weon  das  Mittel  intern,  oder  subcutan  in 
kleinen  Dosen  löslicher  Salze,  oder  als  Inunction  verwendet  wird, 
80  hat  es  der  Arzt  in  seiner  Hand,  rechtzeitig  zu  unterbrechen,  die 
Symptome  nehmen  nicht  mehr  za,  lassen  sich  bekämpfen.  Ganz 
anders  liegt  die  Sache  bei  anlöslichen  Verbindungen,  heissen  sie  nun 
Calomet,  oder  Ol.  cinereum,  oder  Quecksilberoxyd  etc.  Die  operative 
Entfernung  intramusculär  eingespritzter  Mengen  ist  kaum  aasfilhrbar, 
auch  nicht  erprobt.  Besonders  hebt  Runeberg  hervor,  dass  solche 
Injectionen  bei  anämischen,  schwächUchen,  dnrch  vorhergebende 
Krankheiten  geschwächten  Personen  zu  vermeiden  sind.  Aach  ist 
D&ch  seiner  Ansiebt  selbst  die  kleinere  Dosis  von  0,1  Calomel  noch 
zu  gross.  Nach  diesen  Mahnungen  wird  es  wohl  das  beste  sein, 
man  kehrt  wieder  zu  erprobten  unschädlichen  Metboden  der  Queok- 
silbereinverleibnng  zurück.  Da  die  Cur  sowieso  über  Jahre  hinaas 
ausgedehnt  werden  muss,  so  wird  man  wobl  die  milderen,  wenn 
auch  langsameren  Guren  vorzuziehen  haben. 

Ueber  die  diuretiscbe  Wirkung  des  Calomels  haben  wir  in 
früheren  Jahrbüchern  ausführlich  berichtet.  Die  neuen  Arbeiten  von 
Colombe  (Revue  göner.  de  clin.  et  th^rap.),  Erenzeder  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  10),  Terray  (Pester  Med.-chirurg.  Presse),  Cohn 
(Centralbl.  der  ges.  Therap.,  Mai),  Huchard  (Revue  g6n4r.  de 
therap.)  bieten  nichts  wesentliches  Neues.  Es  wurde  sowohl  bei 
cardialem,  als  auch  renalem  Hydropa,  oder  bei  Ascites  nach  Leber- 
affectionen  angewendet.  Nach  Hachard  ist  es  nur  bei  cardialem 
Hydrops  angezeigt,  und  auch  da,  wie  sich  wohl  alle  CoUegen,  die 
es  versacht  haben,  überzeugt  haben,  nur  in  einzelnen  Fällen  von 
vorübergehendem  Wer the.  Besonders  hebt  Pel  hervor,  dass  für  die 
Calomel diur es e  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  des.  Herzens  noth- 
wendig  sei,  und  dass  hierin  eine  gewisse  Schwierigkeit  liege,  zu 
wissen,  wann  die  Calomeltherapie  von  Nutzen  sein  könne,  da  wir 
keine  Anhaitapunkte  haben,  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels 
richtig  zu  schätzen.  (Zar  Frage  der  Calomel  Wirkung.  Centralbl. 
für  die  ges.  Therapie,  Febr.) 

Von  Gorbin,  Bothe  iL  A.  sind  Ca  lomeldämpfe  gegen 
croupöse  Laryngitis   und  Pharyngitis  empfohleu  wordi 
Dieselben   den  practischen  Aerzten   znr  Niioli^iliiiiiing  i 
ist  vorläufig  keine  Veranlassung  vorbanden.   (Mfinorabilier^ 
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Quecksilberchlorid. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  über  die  Behandlung  der  Sy- 
philis mit  Sublimatbädern  hebt  Ehrmann  hervor,  dass  die  Wir- 
kung der  Sublimatbäder,  welche  übrigens  in  der  Privatpraxis  wenig  an- 
gewendet werden,  vor  Allem  eine  locale  ist,  und  sich  nur  an  solchen 
Stellen  entfalten  kann,  wo  die  Epidermis  entweder  ganz  fehlt,  oder 
wenigstens  die  Hornschicht  abgelöst,  oder  gelockert  ist.  Intoxicationen 
sind  nur  dann  zu  befürchten,  wenn  die  Epidermis  an  vielen  Stellen 
vollständig   fehlt.     Maculöse   und   papulöse  Syphiliden    eignen  sich 
nicht  zur  Behandlung  mit  Sublimatbädern,  wohl  aber  papulöse  Formen 
mit  Uebergangsformen  zu  pustulösen  oder  ulcerösen  Syphiliden,  femer 
rein  pustulöse  und   ulceröse  Formen,    sowie  nässende  Papeln.     Die 
Bäder  sind  in  hölzernen  oder  innen  gut  lackirten  Badewannen  vor- 
zunehmen.    Ins  Badewasser  giesst  man  eine  Lösung  von  8 — 10  g 
Sublimat  in  500  g  Wasser,    nie   soll    man   es   in  Substanz  zufügen. 
Bei  besonders  hartem  Wasser  soll  Kochsalz  zugefugt  werden.    Der 
Patient  bleibt  1 — 1^/4  Stunde  im  Bade,    wird    dann   in  den  Laken 
1 — 2  Stunden  gewickelt,  der  im  Sublimatbade  lag.    Die  Geschwüre 
werden  dann   mit  Pflaster  von  Empl.  Hydrargyri,    Empl.  Diachyl. 
liquef.  ana  20  bedeckt.    Zu  Theiibädern,  Sitz-,  Hand-,  Fussbädern^ 
werden  2^8  g  Sublimat  in  Lösung  zugesetzt.     (Centralbl.  für  die 
ges.  Therapie,  Mai.) 

Nach  den  Untersuchungen  Oottstein's  sind  Salben,  welche 
mit  wässerigen  Lösungen  einer  Arzneisubstanz  bereitet  werden,  voll 
antiseptisch  wirksam,  wenn  die  Arzneisubstanz  eine  grössere 
Löslichkeit  in  Wasser  zeigt,  als  in  Fett,  dahin  gehören  verschieden- 
procentige  Sublimat-Lanolinsalben.    (Therap.  Monatsh.  Nr.  3.) 

Bennert  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Diphtheritis  Be- 
pinselungen mit  saurer  Sublimatlösung:  1  Sublimat,  5  Wein- 
steinsäure, 1000  Wasser;  Artuzo  Turilazzi  Bepinselungen  mit  Lö- 
sungen von  Sublimat  0,8,  Alcohol.  qu.  s.,  Olycerin  15.  Wir  können  uns 
mit  der  Anwendung  einer  so  giftigen  Pinselflüssigkeit  absolut  nicht 
befreunden.  Die  Anwendung  der  letzteren,  von  Turilazzi  vorge- 
schlagenen wird  ein  vorsichtiger  Practiker  überhaupt  nicht  verwenden, 
aber  auch  gegen  erstere  haben  wir  unsere  Bedenken.  Soll  überhaupt 
gepinselt  werden  —  die  Zweckmässigkeit  ist  ja  noch  nicht  feststehend, 
die  Durchführbarkeit  für  viele  Fälle  wohl  rein  unmöglich  —  dann 
wähle  man  wenigstens  ungiftigere  Pinselflüssigkeiten.    Wir  stehen 
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auf  dem  Standpunkte,  dass  gegen  gewisse  Formen  der  Diphtheritis 
überhaupt  kein  Mittel  etwas  nützt,  und  dass  es  eben  ein  Glück  ist, 
wenn  ein  Arzt  bei  gewissen  Epidemien  keine  letalen  Fälle  sieht. 
Wie  will  man  beispielsweise  kleine  Kinder  mit  frühzeitiger  Nasen- 
oder Eehlkopfdiphtheritis  (Croup,  ascend.)  mit  Bepinselangen  heilen? 
Da  hilft  weder  Mercurcyanat,  noch  Sablimat,  noch  Pilocarpin.  Wie 
steht  es  femer  mit  den  F&Uen,  wo  die  Beläge  überhaupt  kaum 
sichtbar  sind,  und  die  Kranken  schon  von  der  ersten  Stunde  an  das 
Todeszeichen  an  der  Stirn  geschrieben  tragen  ?  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  34.    CentralbL  für  Therapie,  Septbr.) 

üeber  tödtliche  Sublimatintoxicationen  nach  Bespü- 
langen  mit  Sublimatlösungen  berichten  Legrand  (Annales 
de  gynaecoL),  sowie  Czernokorsky  (Wiener  med.  Presse  Nr.  23). 
Nachdem  die  Gefahren  der  Sublimatbespülung  hinlänglich  bekannt, 
ausserdem  feststehend  ist,  dass  es  bei  der  antiseptischen  Behandlung 
weniger  auf  die  Art  des  Antisepticums  als  auf  die  zweckentsprechende 
Anwendung  ankommt,  sollte  man  doch  von  so  geföhrlichen  Spül- 
flüssigkeiten, wo  es  irgend  geht,  Abstand  nehmen.  Wozu  sind  denn 
Oreolin,  essigsaure  Thonerde,  Borsäure  und  unsere  altbewährte 
Garbolsäure  da? 

Ueber  die  Wirkung  des  Sublimates  bei  Vergiftungen  haben  die 
Arbeiten  von  Kaufmann,  Hei  nicke,  neuerdings  von  Silber- 
mann und  Kunkel  weiteres  Licht  verbreitet.  Es  handelt  sich  um 
Oapillarthrombosen,  die  wahrscheinlich  durch  Zersetzung  des  Blutes 
und  dadurch  begünstigte  Gerinnbarkeit  desselben  hervorgerufen 
werden.  Auch  spielt  das  Sinken  des  Blutdruckes  nach  Qaecksilber- 
vergiftungen  eine  gewisse  Bolle  (Münchener  med.  Wochenschrift). 

Hydrargymm  salicylicnm. 

unter  diesem  Namen  bringt  die  chemische  Fabrik  von 
Dr.  V.  Hey  den 's  Nachfolger  ein  Präparat  in  den  Handel,  welches 
als  secundäres  Mercurisalicylat  aufzufassen  ist.  Es  stellt  ein 
weisses,  amorphes,  geruch-  und  geschmackloses,  sehr  feines  Pulver 
dar,  welches  neutrale  Reaction  besitzt  und  in  Wasser  und  Alkohol 
kaum  löslich  ist.  Das  Quecksilber  ist  in  demselben  maskirt,  d.  h. 
es  wird  weder  durch  Schwefelwasserstoff,  noch  durch  Schwefel- 
ammonium  Quecksilbersulfid  gebildet  (Fischer).  Qnecksilbersalioylat 
wurde  1887  von  Silva  Aranjo,  später  von  Szadek  als  mildes, 
doch  energisch  wirkendes  Qaecksilberpräparat  för  innerlichen  w 
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äusserlicheD  Gebrauch  empföhlet].  Auf  Grund  seiner  leichten  Lös- 
lichkeit in  kochsalzhaltigen  Flüssigkeiten  wird  es  leicht  resorbirt^ 
ohne  innerhalb  gewisser  Grenzen  das  AUgemeinbeünden  zu  stören. 
Innerlich  wurde  es  zu  1  mg  bis  7  cg  pro  die  einverleibt,  meist  in 
Pillenform,  neuerdings  vielfach  als  lujectionspräparat  zu  intramuscu- 
lären  und  subcutanen  Injectionen  verwendet. 

Therapeutisch  verwandte  es  zunächst  Plumert,  indem  er  es 
2U  Injectionen  bei  Blennorrhoea  urethrae  in  einer  Lösung 
von  1—3  :  1000 

Hydrarg.  salicyl.  1—3, 

Kali  carbon.  1 — 3, 

Aqu.  destill.  1000 
verschrieb <,  ohne  den  Process  wesentlich  abzukürzen.    Zu    Injec- 
tionen bei  Syphilis  verwandte  er  0,01  pro  dosi, 

Hydrarg.  salicyl.^ 

Kali  carbon.  ana  0,1, 

Aqu.  destill.  10,0, 
innerlich  Pillen  mit  0,025  pro  dosi  (2—4  pro  die).  Der  Erfolg  soll 
ein  guter  gewesen  sein.  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.) 
Müller  fand,  dass  Quecksilbersalicylat  innerlich,  subcutan,  oder 
auf  Wunden  angewendet,  den  übrigen  Quecksilberpräparaten  an 
Giftigkeit  nachsteht  und  den  Körper  unzersetzt  durchwandert.  (Mo- 
natsschr.  für  pract.  Dermatologie.) 

La  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  wurden  von  Jadas- 
sohn  und  Zeising  Versuche  sowohl  mit  Thymolqueoksilber 
als  auch  dem  Heyden'schen  Salicylquecksilber  lauge  Zeit 
angestellt.  In  Breslau  wurde  die  Suspension  von  1  g  Hydrarg. 
salicyl.  in  10  g  Paraffin,  liquid,  gewählt.  In  ihrer  Art  sind  diese 
Einspritzungen  denen  des  Calomelöles  zu  vergleichen,  nur  wirken 
sie,  wegen  ihres  geringeren  Quecksilbergehaltes,  milder  als  Calomelöl. 
Abscesse  kamen  gar  nicht  vor,  Infiltrationen  waren  selten,  die 
Schmerzen  fehlten  oder  waren  unbedeutend.  Die  Injectionen  wurden 
alle  4—6  Tage  zu  0,1  gemacht  und  wirkten  prompt. 

Bruns  Chaves  (Annales  de  dermat.  et  syphil.)  berichtet  über 
gleich  günstige  Erfolge. 

Die  lobenden  Berichte  werden  von  Hahn  (Doutrelepont'sche 
EUinik)  bestätigt.  Nach  den  von  Levi  vorgenommenen  Unter- 
suchungen wurde  Quecksilber  im  Urin  36 — 48  Stunden  nach  der 
Injection  wahrgenommen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet  Auf  Grund  der  in  der  letzten  Zeit  beobachteten 
Unglücksfalle  hat  Doutrelepont  die  Injectionsdosis  auf  die  Hälfte 
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(0,05  in  Paraffin,  liquid.)  reducirt,  and  alle  3 — 4  Tage  injicirt,  welche 
Vorsicht  nach  Jadassohn's  Beferat  im  Ohir.  Gentralbl.  Nr.  37  bei 
diesem  Präparat  kaum  noth wendig  sein  dürfte. 

Weitere  Arbeiten  veröffentlicht  Schwimmer  (Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  8  u.  9).  Er  hält  Hydrarg.  salicyl.  für  ein  vottreff- 
liches Antilueticum.     Seine  Vorschriften  lauten: 

Hydrarg.  salicyl.  0,5, 
Laudani  puri  0,1, 
Sacchari  albi  3,0, 
f.  pulv.  divid.  in  partes  X. 
S.     2  Stück  täglich. 


Hydrarg.  salicyl.  1,0, 
Laudani  puri  0,2, 
Extr.  Gentian.  qu.  s.  fiant  pilul.  20. 
D.S.    2—3  Pillen  täglich. 
Sorgfaltige  Pflege  der  Mundhöhle  und  Regelung  der  Diät  ist  un- 
erlässlich.     Subcutan  verwandte  er  Hydrargyrum  salicylicum  nicht. 
Neumann  berichtet  im  Wesentlichen  nur   über  günstige  Be- 
soltate.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1888  Nr.  48  u.  49.)   Nach  seinen 
Untersuchungen  steht  das  Salicylquecksilber  in  einer  Reihe  mit  dem 
Sublimat,  Peptonquecksilber  und  Hydrarg.  bicyanatum.    Es  hat  den 
nie  wechselnden  Gehalt  an  Quecksilber  voraus.  Es  wirkt  gegen  die 
constitutionelle  Syphilis  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Inner- 
lich genommen  wirkt  es  rasch,  und  selbst  bei  lange  fortgesetzten 
Gaben  entsteht  keine  Salivation.   Die  intramusculäre  Anwendung  ist 
schmerzlos,    erzeugt  nach  seinen  Erfahrungen   nie  Infiltrate,   noch 
weniger  Abscesse,   doch    ist   eine   grössere  Anzahl  von  Injectionen 
nöthig,  als  vom  Calomel. 

Es  ist  jedenfalls  als  ein  brauchbares  Präparat  zu  bezeichnen. 

Hydrargyram  benzoienm  oxydatnm 

wird  von  Stukowenkoff  in  gleicher  Weise  wie  das  Salicylat 
empfohlen.    Seine  Vorschrift  lautet: 

Hydrarg.  benz.  oxyd.  0,3, 

Aqu.  destill.  40,0, 

Natr.  chlorat.  0,1. 

Cocain,  hydrochlor.  0,15. 
M.D.S.    Zu  subcutanen  Injectionen. 
Wöchentlich  wurde  eine  Injection  von  0,04  gemacht.  (Wratsoh  Nr.  4.) 
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Wie  die  Sachen  heute  stehen ,  wird  der  Practiker  am  besten 
thun,  von  intramosculären  Injectionen  mit  unlöslichen  Salzen  Abstand 
zu  nehmen  und  entweder  subcutane  Injectionen,  am  besten  mit  lös- 
lichen Quecksilbersalzen,  oder  die  altbewährten  Methoden  der  internen 
Darreichung  oder  der  Schmiercur  wählen. 

Arsenik. 

Eine  ausfuhrlicheArbeit  über  die  nach  Arsenikintoxicationen 
auftretenden  Lähmungen  verdanken  wir  Alexander  (Breslauer 
Habilitationsschrift  1889),  eine  caeuistische  Mittheilung  über  diesen 
Gegenstand  Krehl.  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.)    Alexander 
kommt  zu  dem  Schlüsse :  Symptome  und  Verlauf  der  Arseniklähmung 
des  Menschen   sprechen   entschieden    dafür,    daes   dieselbe  auf  Er- 
krankung der  peripheren  Nerven  und  Muskeln  zurückzufahren  ist. 
Sie  muss  zur  toxischen  Neuritis  (Leyden)  gerechnet  werden.    Bei 
Kaninchen  wurden  besonders  die  Extensoren  der  hinteren  Extremi- 
täten  betroffen,    welche  Lähmung   mit   hochgradiger  Atrophie  der 
Muskeln  verknüpft  ist.    Die  Lähmungen  beruhen  hier  auf  einer  de- 
generativen Atrophie  der  peripheren  Muskeln  und  Nerven.   Dieselbe 
Ursache  ist  auch  bei  der  Arseniklähmung  des  Menschen  anzunehmen. 
Die  Muskelatrophie  ist  von  den  Nerven  unabhängig.    Die  Ursache 
der  Muskelerkrankung  beruht  auf  einer  Goagulationsnekrose,  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  eine  Verlegung   zahlreicher  Oapillaren  in 
dem  Nerven-  und  Muskelgebiete  unter  Einfluss  des  Giftes  (vergl.  die 
Arbeit   voif  Silbermann).    Die  Arbeit  Alexander's  ^Klinische 
und  experimentelle  Beiträge   zur   Kenntniss   der   Lähmungen    nach 
Arsenik  Vergiftung"  bietet  so  viel  Bemerken  swerthes,  dass  wir  auf 
dieselbe,  welche  wir  hier  nicht  in  extenso  referiren  können,  besonders 
aufmerksam  machen  wollen. 

UeberchronischeArsenikvergiftungmitTapeten  (25  Fälle) 
berichtet  Putnam  (Best.  med.  and  surg.  Journ.).  Die  Symptome 
waren  Schwäche,  Verdauungsstörungen,  Entzündung  verschiedener 
Schleimhäute,  Schwellung  der  Kieferdrüsen.,  Muskelschmerz,  Ataxie, 
Schlaflosigkeit,  centrale  Störungen,  Albuminurie.  (Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  9.) 

Phosphor. 

Dass  die  von  Kassowitz  eingeführte  Phosphortherapie 
eine  bei  der  Behandlung  der  Rhachitis  höchst  segenbringende 
ist,  haben  die  tausendfachen  Erfahrungen  gelehrt.    Der  Streit,  ob 
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es  ein  Specificum  sei  oder  nicht,  ist  dabei  irreleTont.  Kassovitz 
verftigt  jetst  über  ein  Beobacbtui^smaterial  von  25  000  Fällen. 
Es  wird  entweder  der  Phosphorleberthran  (0,01  — 100  Leberthran) 
täglich  1  Ea£feelöfFel  voll  gegeben,  oder  man  wählt  eine  £mulsion 
mit  Lipanin. 

Rp.    Phoßphori  0,01, 
Lipanin.  30,0, 
Sacohari  albi, 

Q-nmmi  arab,  pnlv.  aaa  15,0, 
Aqu.  deatill.  40,0. 

K.  f.  emolsio. 
S.  Täglich  1  EaffeelöfFel  voll. 
KaBHOwitz  weist  die  Angaben  von  Randnitz,  wonach  der 
PhoBphor  aus  Öligen  Lösungen,  Leberthran  in  dieser  Menge  ausfallen 
soll,  als  völlig  nnbegrBndet  mit  Recht,  zurück.  Das  seiner  Zeit  von 
Raadnitz  empfohlene  Hasterlik'sche  Phosphorwaeser  steht  weit 
hinter  den  K  a  s  s  o  w  i  t  z'schen  Präparaten  zurück.  (Wiener  med. 
Woohenachr.  Nr.  28  ff.) 

Schabanowa  (Ueber  Behandlang  derRhacbitie  mit  Phosphor. 
Therap.  Monateb.  Nr.  9)  bestätigt  nur  die  Angaben  vieler  anderer 
Autoren,  wie  Soltmann,  Töplitz  etc. 

BroB. 

BeiBromver&tznngen  sowohl  der  Haut  als  auch  bei  Reizungen 
der  Schleimhäute  durch  Bromdämpfe  empfiehlt  Sehr  wald  Bespd- 
long  mit  1 — 2'>Joiger  Carbollösung,  resp.  Einathmung  von  Carbol- 
d&mpfen  als  Specificum.  £e  bildet  sich  dabei  unschädliches  Tribrom- 
phenoL  Innerlich  ist  Carbol  als  Antidot  nicht  verwendbar.  [Wiener 
med.  WocbenBohr.  Nr.  25  a.  26.) 

Bromoform 

iBt  therapentisoh  bislang  kaum  versucht  worden.  Stepp  empfiehlt  es 
nnnmehr,  nachdem  er  60 — 70  Fälle  von  Keuchhusten  damit  erfolg- 
reich behandelt  hat,  zur  weiteren  Nachprüfung.  Bromoform 
helle  klare  Flüssigkeit  von  eigenthümlichem,  nicht  anangeut-hmem 
Gemche.  Es  ist  doppelt  so  schwer  ala  Chloroform,  in  Weingeist 
leicht,  in  Wasser  sehr  wenig  löslich.  Reines  Bromoform  i^cbmeckt 
süss,  greift  aber  die  Schleimhäute  des  Mondes  nicht  an.  Verdunstet 
Bromoform  bei  Lampenlicht,  so  entwickeln  sich  starke  Bromdämpfe, 
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welche  die  Bespirationsschleimhäate  und  Conjnnctiven  stark  reizen. 
Bei  der  inneren  Darreichung  sah  er  keine  Giftwirkung.  Die  Wirkung 
ist  von  der  des  Bromkalium  verschieden,  eher  anregend  als  be- 
ruhigend. Die  Tagesgabe  für  Kinder  beträgt  je  nach  dem  Alter 
5—10—15—20  Tropfen  pro  die,  in  100— 120  g  Flüssigkeit  gelöst. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Bromoform  guttas  X, 

Spir.  Vini  3 — 5  g, 

Aqu.  destill.  100,0, 

Syr.  simpl.  10,0. 
M.D.S.  Stündlich  1—2  LöflFel. 
Erwachsenen  gibt  er  2 — 3mal  täglich  0,5  Bromoform  in  Kapseln. 
Die  Kinder  standen  im  Alter  von  6  Monaten  bis  7  Jahren.  Schon 
5 — 6  Tage  nach  Bromoformbehandlung  liessen  die  Anfalle  nach,  um 
nach  weiteren  10  Tagen  ganz  zu  verschwinden.  Oanz  schwere  Fälle 
bedurften  einer  .10 — 12t-ägigen  Behandlung  bis  zur  Besserung.  Hei- 
lung soll  in  2 — 3  Wochen  meist  eingetreten  sein.  Auffallend  war 
die  günstige  Beeinflussung  der  katarrhalischen  Lungenerscheinungen, 
welche  auch  Goldschmidt  bestätigt.  Die  Gabengrösse  muss  zur 
Intensität  der  Krankheit  und  dem  Alter  des  Patienten  in  geradem 
Verhältnisse  stehen.  Bei  der  Unzuverlässigkeit  anderer  Keuch- 
hustenmittel  lohnt  es  sich  wohl,  weitere  Versuche  mit  diesem  in 
gedachter  Gabe  unschädlichen  Mittel  anzustellen.  Wie  es  wirkt, 
muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Bromäthyl 

wird  neuerdings  nach  den  Empfehlungen  von  Scheps,  Asch, 
Szuman  u.  A.  bei  kurzdauernden  kleinen  operativen  Eingriffen  als 
Betäubungsmittel  an  Stelle  des  Chloroforms  mit  Recht 
empfohlen.  Namentlich  bei  Zahnextractionen  scheint  es  berufen  zu 
sein,  Stickoxydulgas  und  andere  Betäubungsmittel  zu  verdrängen. 
Es  ist  natürlich  nothwendig^  dass  ein  vollkommen  chemisch  reines 
Bromäthyl,  wie  solches  von  Merck  hergestellt  wird,  benutzt  wird. 
Unreine  und  zersetzte  Präparate  (am  Licht  zersetzt  sich  auch  Brom- 
äthyl) können  schwere  Störungen  hervorrufen.  Auch  darf  nicht, 
wie  vorgekommen^  an  Stelle  des  Bromäthyls  das  ganz  verschieden 
wirkende  Bromäthylen  verwendet  werden.  Um  Verwechse- 
lungen zu  vermeiden,  schlägt  die  Pharm.  Centralhalle  vor,  bei  Ver- 
ordnung von  Bromäthyl  sich  des  Namens  Aether  bromatus 
(Merck)  zu  bedienen. 


Ueber  die  Sax^cose  lErr  A«3ber  bromftT:a$  Ke^*'^>,T^^.  M  ^  ^,  •  ^»,i 
Eschriciii.  Hers  bedient  sieh  o^  £$3»«rcV>.  K^y^  K.n>^>qk 
eotfemt  mlle  beeng«i>deii  £]eidiuigs5ttick«>  läi^«)  un^^^t«  ll  UV  )>  ^, 
manfthnul  noch  weitere  5 — 10  g  matl  I>i*  Xia^^\^  ivmi  VMioh  *^>^v>"iV 
Ayisfihaimng  rahig,  skher  und  dchnell  ^iiu  IW  )^CiT4it>xM^>i:«i«>))u\^ 
fehlt.  Die  Conieft  wird  xwar  in  einielutM)  F^l)««  ^U)|\t)ni1\u\|;^^Uv^ 
in  den  meisten  nicht.  Man  mnss  eben  lt»D«n^  xcauu  \W  /.^)tm\MUtv\>f 
zun  Beginn  der  Operation  gekommen  ist.  D^r  Pa);i)  i««t  uu  A^Mi^Wi^i^ 
der  Narkose  beschleonigt,  dann  wird  er  ruhi^  und  |&)<^h^Uu^^)i9i\|i^« 
Vor  Aether,  Chloroform  and  Stickoxydulgas  hat  A«^th«vr  h)\\iualU)i 
bei  Zahnextractionen  grosse  Vortüge.     (Allg,  mt^ii  Oi«utmUfMt|ji.\ 

Escbricht  (Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr,  ^\\)  aa^zt^    N«^<\h 
dem  60g  Aether  bromatus  Merck  in  eine  EnuiarohVhti  iMilovo 
formflasche  gefallt,  Ifisst  man  den  Patienten  allo  botin|^(Mu(i«u  KM 
dangsBtücke  entfernen  und  eine  bequeme  sitsenda  Stt^llung  binnt^luiUMU 
Darauf  lässt  man  ihn  mittels  gewöhnlicher  Ohlorofonumavilct)  inlmlii^n, 
Da  Bromäthyl  nicht  unangenehm  riecht,  sträubet)   Hioh   diti  luoinfcih 
Patienten  nicht.    Im  Gesicht  drückt  sich  bald  eine  Kt^wiHMtt  Dinuhit 
aoB.    Fat.  versucht  mit  Anstrengung  die  Augon   ku  tUTimn^  ilin  an- 
fangs oberflächliche  Athmung  wird  tiefer,  Stirn  und  Wangun  i'^xhnn 
sich  mehr  und  mehr,  die  Haut  transpirirt  leicht,  |{AtiM  allMittlillnli, 
ohne' irgend  eine  Ezcitation  geht  der  Zustand   in  JidwUMMtloolKbtut. 
and  Beactionslosigkeit  über.     Der  Cornealrefiex   bnnKiht  nirUi  uc 
loschen    zu   sein.     Die   Zeitdauer   biü    zum    Eintritt   lUr    hOtbl|ji>M 
Narkose  ist  geringer  als  beim  Chloroform.     U«5bl«  NaiihwlrbuM^t'M 
and  Nausea  fehlen.    Lewin    ist  auch  der  Meinung,    iImnn  At'Mici 
bromatus  nicht  den  Herzmuskel  schwächt. 

Ob  Aether  bromatus  vollkommen  uogefäbrJich  iwt,  mu^M  iiuUiu 
gestellt  bleiben,  therapeutisch  betrachtet  dürfte;  kain  J^Jaubun^irimjHt  | 
vollkommen  gefahrlos  sein. 

Wie  Aethylenbromid  (nicht  Aether  Womtitu«^  u,t\ilnU  wiiki^ 
zeigt  ein  in  den  Therap.  Monatt^fa.  refWirWr  tWl  (Hj.    lUi  *ii$   it>hw 
lation  wurde  der  31jährige  Patient  uubaudi/,,  öm  <  'viijuij^'n  vi^fj  jjjju  iH  , 
der  Kehlkopf  gereist,  Patient  kiagU»  uW  st^iiti;  hiAuin'r/.ih  ui/t«! 
dem  Brustbein,  Betäubung  trat  nicht  ^ju,  U-'A/Aiiu  4^)  y^  Viii^iuM«  iJ 
waren.    Die  Narkose   wurde    ourob    Oiiiw(<>iüu    /.u   y/n'U-   y,iihi^ti 
Nach  dem  Erwachen  K.lage;D  Uu*9r  b<;ij uuftr/.  uuU^r  naia  ^ii%r/Mu ,   t*,i 
brechen.     Der  Tod  trat  Usj  \'uli4mi  i^^MKsxnn^^uu  0ui4;ij  \\i^rAn>uin\*t,y 
ein.    Bei  der  Sectios  seigte  «ich  \j^^iufi^u*x^  \  i'/#'li7*Aof./  *w,   j/<ij>w« 
die  Lungen  dunkelroüi,  «taris  oiu'itiitttii^.  w^ix,^  iti<'/f>ui<,y,,  n,i  'i  tu*  üi.«i' 
und  Bronchialschleimhaut    war    oii»    il    <ä.k    ii:ur>*At.  >.i#)U    i*iiw'/M 
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gefärbt  und  mit  blatigem  Schleim  bedeckt.  Blatungen  waren  auch 
auf  anderen  Schleimhäuten  bemerkbar.  Wer  also  mit  Bromäthyl 
narkotisiren  will,  überzeuge  sich  zuvor,  dass  er  chemisch  reineo, 
unzersetzten,  in  schwarzen  Gläsern  aufbewahrten  Aetherbromatus 
puriss.  Merck  vor  sich  hat,  denn  nur  für  dieses  Präparat  gelten 
die  oben  angegebenen  Vorzüge. 

Jod. 

Eine  interessante  ausführliche  Arbeit  über  die  Entstehimg  und 
Therapie  des  acuten  Jodismus  verdanken  wir  Röhmann  und 
Malachowski.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  7.)  Jeder,  der  Jodkalium 
oder  Jodpräparate  verordnet,  ist  erstaunt,  wie  oft  theils  nach  kleinen, 
theils  nach  grösseren  Dosen  Jodkalium  der  acute  Jodismus  auftritt. 
Meist  ist  derselbe  nicht  so  arg,  dass  man  von  diesem  wichtigen  Mittel 
Abstand  nehmen  muss,  ein  anderes  Mal  zwingen  aber  doch  die  Beiz- 
erscheinungen, die  nothwendige  Jodtherapie  zu  verlassen.  Man  hat 
das  Mittel  in  Milch  nehmen  lassen,  aber  auch  dabei  blieben  Intoxi- 
cationen  nicht  aus.  Böhmann  und  Malachowski  kommen  nun 
bezüglich  der  Entstehungsursache  zu  dem  Besultate :  Damit  Jod  frei 
werden  und  Jodismus  entstehen  kann,  müssen  unter  Anwesenheit 
von  Kohlensäure,  die  immer  im  Organismus  vorhanden  ist,  1)  Nitrite 
im  Organismus  circuliren,  2)  darf  die  Reaction  in  den  betreffenden 
Schleimhäuten  nicht  alkalisch  sein.  Um  daher  die  Entstehung  des 
Jodismus  zu  verhüten,  sind  drei  Wege  möglich: 

1)   Man   kann   das   abgeschiedene   Jod    zu    binden   versuchen, 

2)  man  beseitigt  möglichst  schnell  die   gebildete   salpetrige  S&ure, 

3)  man  verhindert  überhaupt  die  Bildung  der  salpetrigen  Säure. 
Der  erste  Weg  führt  zu  keinem  sicheren  Resultate.  Den  zweiten  Weg 
hat  seiner  Zeit  Ehrlich  betreten,  indem  er  empfahl,  Sulfanilsäure 
zu  verordnen.  Salpetrige  Säure  wird  durch  Sulfanilsäure  unter 
Bildung  von  Diazobenzolsulfosäure  zerstört.  Ehrlich  empfahl 
4 — 6  g  Sulfanilsäure,  die  unter  Zusatz  von  8—4  g  Natr.  carbon.  in 
l60  g  Wasser  gelöst  wurde,  zu  verordnen ,  eventuell  sollte  dieselbe 
Gabe  nach  12  Stunden  wiederholt  werden.  Dass  damit  der  Jodismus 
coupirt  werden  kann,  zeigen  die  Untersuchungen  E  h  r  1  i  c  h^s, 
Krönig^s,  und  eigene  Untersuchungen  Malachowski's.  Röh- 
mann  und  Malachowski  haben  nun  den  dritten  Weg  mit  Erfolg 
eingeschlagen.  Sie.  gaben  beim  Auftreten  des  Jodismus  IQ — 12  g 
Natr.  bicarbon.  in  2  Dosen  innerhalb  24  Stunden.     Es  gelingt  nach 
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ihren  Erfahrungen,  innerhalb  weniger  Standen  st&rkere  Beschwerden 
zu  mildern, .  leichte  zu  beseitigen. 

Dass  acuter  Jodismus  leicht  bei  Nepbritikern  eintritt,  zeigen 
einige  neuere  casuistische  Mittheilungen. 

Jodkalinm. 

Malachowski  macht  in  einem  Artikel  über  die  Neben- 
wirkungen des  Jodkalium  darauf  aufmerksam^  dass  beim 
Gebrauch  dieses  Mittels  Parästhesien  an  den  unteren  Extremitäten, 
in  anderen  F&llen  Fiebererscheinungen  auftreten  können.  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  4.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  grossen  Dosen 
Jodkalium  berichtet  in  günstigem  Sinne  Outteling.  Das  Mittel 
wurde  in  langsaiii  steigenden,  kleinen,  aber  h&ufigen  Dosen  verab- 
reicht. Die  höchste  Dose  betrug  pro  die  57  g,  die  grösste  bei  dem- 
selben Kranken  verbrauchte  Dosis  3684  g.  Grosse  Dosen  verursachen 
seltener  Jodismns,  weil  nach  Ansicht  mancher  Autoren  dasselbe 
dann  als  Diureticum  wirkt  und  schneller  eb'minirt  wird.  Meist 
wurden  in  frischen  Fällen  10 — 20  g  pro  dosi  gereicht.  Unangenehme 
Nebenwirkungen 'wurden  nicht  beobachtet.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  6.) 
Mol^ne  hat  mit  dieser  Hasl an d'schen  Methode  nur  theilweise  gute 
Erfolge  gesehen.  Wo  Jodkalium  in  solchen  Dosen  nicht  vertragen 
wird,  soll  man  nach  Aübert  (Lyon)  Extr.  Belladonnae,  nach  Hu- 
chard  Extr.  Scillae  in  zulässigen,  dem  Alter  entsprechenden  Gaben 
zusetzen. 

Dass  Jod-  und  Brompräparate,  namenUich  Jodkalinm  und 
Bromkalium,  sowohl  zu  regionären  als  allgemeinen  Heilzwecken  sehr 
gut  per  rectum  zu  appliciren  sind,  zeigt  Köbner  in  seiner 
darauf  bezüglichen  Abhandlung.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  11.)  Sowohl 
Suppositorien,  als  auch  Clysmata  können  gewählt  werden,  und  ist  die 
BesorptionsfUiigkeit  der  Bectumschleimhant  ftkr  Jodpräparate  nnge« 
fähr  gleichbedeutend  mit  der  der  Magenschleimhaut.  Namentlich 
soll  die  rectale  Application  da  platzgreifen,  wo  die  Mittel  vom  Magen 
aus  nicht  vertragen  werden.  Höchst  wirksam  und  überraschend  gut 
werden  beispielsweise  vom  Mastdarm  Zusätze  von  Tinct.  Jodi  ver- 
tragen. 

Rabow  ist  ebenfiüls  der  Ansicht,  dass  Jodkaliam  und  Brom- 
kalium vom  Rectum  aus  besser  und  schneller  wirken,  als  bei  interner 
Application.      Locale    Erkrankungen    sowohl,     wie    Bectalsjphilis, 

Jahrboeh  d.  pnct  MfldieiB.   MOO.  37 
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Prostataleiden,  als  auch  allgemeine  Erkrankungen,  wie  constitntionelle 
Syphilis,  namentlich  Himsyphiiis.  Epilepsie  können  anf  diese  Weise 
mit  Erfolg  beeinflusst  werden.  Köbner  gibt  folgende  Vorschriften 

Kalii  jodati, 

Kalii' bromati  ana  0,25^     . 
Ol.  Cacao  1,0. 
Fiat  suppositor. 
(Bei  chronischen  Prostata-  und  Blasenleiden.) 

Bei  83rphilitischen  Mastdarmgeschwüren  macht  er  Clysmen  von 
0^5 — 1,0  g  Jodkalium  in  Wasser  gelöst. 
Zu  Clysmen  emfiehlt  er: 

Kalii  jodati  8,0—10,0,  . 

Kalii  bromati  2,6—3,0—10,0,  (  zu  10  Clysmen, 
Aqu.  destill.  200—300, 

event.  mit  Zusatz  von  Extr.  Belladonnae  0,3. 

15 — 20  g  dieser  Lösungen  werden  in  50 — 100  g  erwärmtem  Wasser 
nach  vorhergegangener  Reinigung  des  Bectum  1 — 2mal  täglich  injicirt. 
lieber  die  Ausscheidung  grosser  Dosen  Jodkalium  hat 
übrigens  Ehlers  Versuche  angestellt.  Er  fand,  dass  bei  Dosen  bis 
zu  20  g  Jodkalium  etwa  71  %  so  rasch  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden,  dass  keine  Gefahr  für  den  Organismus  entsteht^  wenn  das 
Secretionsvermögen  der  Nieren  normal  ist.     (Hosp.  Tid.) 

Jodoform. 

Wendelstadt  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge  von  paren- 
chymatösen Injeotionen  des  Jodoformöles  bei  Behandlung  von 
tuberculösen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen.  (CentralbL 
f.  Chir.)  Er  schildert  zunächst  die  günstigen  Erfolge  von  Mikulicz, 
Mosetig,  Billroth,  Verneuil  U.A.,  erwähnt  die  Thatsache,  dass 
bei  Gegenwart  von  Jodoform  sich  in  den  Granulationen  keine  Biesen- 
zellen mehr  entwickeln  (Marc band).  Vom  Jodoformäther  nahm  er 
Abstand ,  es  wurde  nur  noch  Jodoformöl  5 :  25  verwendet.  Jodo- 
form muss  erst  vor  dem  Gebrauch  frisch  mit  gutem,  sterilisirtem 
Olivenöl  vermischt  werden;  alle  8  Tage  werden  2 — 3  ocm  nach  sorg- 
fältiger Desinfection  der  Haut  in  das  erkrankte  Gewebe  injicirt. 
Haben  sich  schon  Abscesse  gebildet,  wird  erst  der  Eiter  durch 
Function  abgelassen  und  dann  injicirt.  Bei  Fistelgängen  wurde  die 
Injection  in  das  den  Gang  umgebende  Gewebe  gemacht.  Bei  der 
Injection    in   fungöse  Massen    und   die  Umgebung  der  Fistelgänge 
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^US8  zur  Entleerung  der  Spritze  ein  ziemlich  kräftiger  Druck  aus- 
geübt werden.  Der  Zeitpunkt,  wann  bei  dieser  Behandlung,  die  in 
vielen  Fällen  zu  recht  günstigen  Resultaten  fährte  und  die  operativen 
Eingriffe  unnöthig  machte,  die  Besserung  eintritt,  ist  wesentlich  in 
den  einzelnen  Fällen  verschieden,  manchmal  nach  3—4  Injectionen, 
manchmal  viel  später.  Jodoformintoxication  ist  bei  diesen  kleinen 
Mengen  angewandten  Materials  nicht  ^u  befurchten.  Von  85  Per- 
sonen, welche  auf  diese  Weise  bis  zu  Ende  behandelt  werden 
konnten,  schienen  36  geheilt,  die  anderen  mehr  oder  weniger  ge- 
bessert zu  sein. 

Die  glänzenden  Erfolge,  welche  Bruns  bei  der  Behandlung 
der  tuberculösen  Abscesse,  namentlich  der  spondylitischen  Senkungs- 
abscesse^  mit  der  Jodoformbehandlung  erzielt  hat,  lassen  dies  Ver- 
fahren als  ein  besonders  empfehlenswerthes  erscheinen.  Bruns 
wendet  Jodoformöl  1 :  10  an ;  es  tritt  beim  Gebrauch  von  Jodoformöl 
keine  örtliche  oder  allgemeine  Reaction  ein.  Bei  kleineren  Abscessen 
vergehen  2 — 4  Wochen,  bei  grösseren  4—8  Wochen,  ehe  eine  auf- 
fällige Verkleinerung  bemerkbar  wird;  einmal  begonnen,  schreitet 
sie  aber  rasch  bis  zur  völligen  Verödung  der  Abscesshöhle  fort. 
Es  sind  dazu  gewöhnlich  2—3  Injectionen,  die  in  Intervallen  von 
3 — 4  Wochen  vorgenommen  werden,  nöthig.  Bei  grossen  Abscessen 
beträgt  die  Heilungsdauer  2 — 4  Monate,  doch  kann  der  in  ambula- 
torischer Behandlung  befindliche  Kranke  seiner  Beschäftigung  nach- 
gehen. Von  12  Fällen  tuberculöser  Senkungsabscesse  gingen  10  in 
Heilung  über,  ein  glänzendes  Resultat  gegenüber  den  durch  breite 
Spaltung  und  Auskratzung  etc.  behandelten.  Die  früher  beinahe 
hoffnungslose  Behandlung  der  Wirbelabscesse  ist  jet/.t  zu  einer 
meist  dankbaren  geworden.  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  4,  S.  1. 
Centralbl.  für  die  ges.  Therapie,  Juniheft.) 

Dass  nach  Jodoformverwendung  Dermatitiden  auftreten, 
wird  durch  erneute  Beobachtungen  Eolbe's^  Israel's  u.  A.  ins  Ge- 
dächtniss  zurückgerufen.     (Therap.  Monatshefte.) 

Der  Behandlung  der  Brandwunden,  wie  sie  seiner  Zeit 
Mosetig-Moorhof  empfohlen,  redet  Schiff  das  Wort.  Hebra  ist 
der  Ansicht,  dass  zu  diesem  Zwecke  1— 2%ige  Resorcin-Oemische 
besser  sind.  Wir  verwenden  meist  zu  diesem  Zwecke  Borsalben  oder 
Borsäurelösungen,  die  mit  antiseptischen  Verbandmitteln  (essigsaurer 
Thonerdegaze)  oder  auch  bloss  sterilisirter  Oaze  aufgetragen  werden 
können,  neuerdings  manchmal  Sozojodolkalium.  (Therap.  Monatsh. 
Nr.  10.) 


5S0  Bachwald. 

Die  günstigen  Erfolge  der  Tamponirung  des  paerperalea 
Uterus  nach  der  Du  hr  ssen'schan  Methode  —  letzterer  verfugt 
bereits  über  57  Fälle  —  wird  auch  von  anderer  Seite  (Piering, 
Skutsch,  Metzke,  Born,  Eckerlein  etc.)  bestätigt,  während 
sich  Olshausen,  Veit  und  Fehling  zunächst  noch  ablehnend 
verhalten.  Weitere  Erfahrungen  sind  wohl  hier  noch  zu  sammeln, 
vielleicht  kann  man  auch  statt  der  stark  jodoformirten  (50  ^^/q)  Graze 
andere  antiseptische  Gnzen  verwenden.  (Allg.  Wiener  Med.-Zeitg. 
Nr.  41.)       . 

Qegen  Hämoptoe  verordnen  Chauvin  und  Jorissene 
Pillen  aus  Jodoform.    Die  Verschreibweise  ist  folgende: 

Ep.    Jodoform.  0,05. 

Extr.  Gentianae  qu.  s.  ut  fiat  pilula. 

d.  tal.  doses  XX. 

S.    3—5  Pillen  in  24  Stunden. 

Oder: 

Rp.     Jodoform.  0,05, 

Acid.  tannic.  0,1. 

.   Extr.  Gentianae  (sive  Liquiritiae) 

qu.  s.  ut  fiat  pilula. 

d.  tal.  doses  XX. 

S.  2—5  Pillen  pro  Tag. 

Jodol. 

Trotzdem  Jodol  bei  seinem  Erscheinen  lebhaft  empfohlen  wurde 
und  wegen  seines  hohen  Jodgehaltes ,  seiner  Geruchlo^igkeit,  das 
Jodoform  zu  verdrängen  geeignet  schien,  hat  es  doch  die  Anerken- 
nung nicht  gefunden,  welche  es  verdient.  Die  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  sind  in  den  letzten  Jahren  spärlich  gewesen.  Neuerdings 
empfiehlt  es  Dante  Oervesato  bei  inneren  Krankheiten,  und 
zwar  bei  Scrophulose,  Athmungsorganerkrankungen  und  der 
Syphilis.  Am  wirksamsten  zeigte  es  sich  bei  der  torpiden  Form  der 
Scrophulose,  namentlich  wo  das  Lymphdrüsensystem  stark  ergriffen 
ist;  weniger  wirksam  war  es  bei  sorophulösenSchleimhauterkrankungeo 
nnd  scrophulöser  Dermatitis.  Jodol  wurde  innerlich  zu  0,5 — 1,0 — 1,5  g 
je  nach  dem  Alter  des  ELindes  gegeben,  und  konnte  diese  Behandlungs- 
weise  monatelang  ohne  Gefahr  fortgesetzt  werden.  Nach  Pick  ist 
Jodol  ja  fast  absolut  ungefährlich.  Neben  dem  inneren  Gebraacb 
wurden  Jodolsalben  1 :  15  Vaseline ,    Jodolbepulverungen  und  Ein- 
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blasungen  verwendet.  Bei  Langen-  und  Kehlkopftuberculose,  bei 
tuberculöser  Pleuritis,  acuten  und  chronischen  katarrhalischen  La- 
ryngitiden  will  er  gute  "Erfolge  gesehen  haben.  Häufig  wurde  Jodol 
in  Gaben  von  1 — 3  g  gebraucht,  ausserdem  örtlich  durch  Inhalation, 
Bestäubung  etc.  angewendet.  Die  günstigsten  Erfolge  sah  er  bei 
Kehlkopferkrankungen.  Bei  tertiärer  Syphilis ,  ulcerösen  Gummata 
verwandte  er  an  Stelle  des  Jodkaliums  Jodol  (2—3  g  pro  die)  und 
bepinselte  mit  Mazzoui'scher  Lösung  (1  Theil  Jodol,  16  Theile  Al- 
kohol, 34  Theile  Glycerin).  Beim  inneren  Jodolgebrauch  wird  der 
Harn  stets  stark  jodhaltig,  beim  Stehen  an  der  Luft  nimmt  der 
frisch  gelassene'  hellgelbe  Urin  eine  dunklere  Färbung  an.  Jodol 
wurde  in  den  angegebenen  Mengen  immer  gut  vertragen,  es  übt 
keinen  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur,  Kreislauf  und  Athmung 
aus,  nervöse  Erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet,  auch  keine 
Verdauungsstörungen.  Namentlich  trat  fast  nie  ein  acuter  Jodismus 
auf.  Geruchlosigkeit,  Geschmacklosigkeit,  Unschädlichkeit  sind  nach 
Verf.  die  Hauptvorzüge  des  Jodols.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2.) 

Für  die  rhino-laryngologische  Praxis  Hess  Schäffer 
durch  die  Firma  Merck  (Calleu.  Comp.)  ein  fein  krystallisirtes 
Jodol  herstellen,  mit  dem  er  nun  zahlreiche  Versuche  angestellt  hat. 
Bei  einer  grossen  Versuchsreihe  von  Erkrankungen  der  Nase,  Ozäna 
atrophicans,  syphilitica,  der  Tonsillen,  des  Larynx,  tuberculösen  Ge- 
schwüren, Trachealerkrankungen  hat  er  gefunden,  dass  fein  krystalli- 
sirtes Jodol  wesentliche  Vorzüge  besitzt.    (Therap.  Monatsh.  Nr.  6.) 

Szadek  gab  Jodol  innerlich  zu  0,5 — 1,0  4mal  täglich  bei  Sy- 
philis und  rühmt  ebenfalls  seine  Wirksamkeit,  namentlich  auch  bei 
Gummat.  syphil.  Die  Geschwüre  heilten  rasch  bei  gleichzeitiger 
Jodolbepulverung.   (Schmidts  Jahrb.  Bd.  6.) 

Sozojodolpräpamte. 

Als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  wurden  von  Trommsdorff  die 
Sozojodolpräparate,  namentlich  das  Sozojodolkalium,  Natrium, 
aber  auch  Metallverbindungen,  wie  Sozojodolzink  und  Sozo- 
jodolquecksilber  in  den  Arzneischatz  eingeführt.  Trotz  mancher 
Vorzüge  haben  dieselben,  allgemeinere  Verwendung  noch  nicht  ge- 
funden. Die  Firma  Trommsdorff  hat  wohl  an  die  meisten  Aerzte 
eine  kleine  Broschüre  über  den  Werth  der  Sozojodolpräparate  ver- 
sandt,  welche  die  einschlägige  Litteratur  in  kurzen  Abrissen   ent- 
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hält.  £s  wird  betont,  dass  Sozojodol  resp.  dessen  Salze  Jodoform 
in  den  meisten  Fällen  an  Wirksamkeit  übertreffe,  dass- es  die  £it«r- 
kokken  tödte,  dass  es  absolut  ungiftig  sei,  während  es  alle  für 
die  Wundbehandlung  so  werthvollen  Eigenschaften  der  Carbolsäure 
besitze. 

Sozojodolkalium,  welches  schwerer  löslich  im  Wasser  ist, 
wird  jetzt  in  Form  von  feinen  Nadeln  in  den  Handel  gebracht.  Es 
wird  rein  oder  mit  Talcum  in  verschiedenprocentiger  Verreibung  ver- 
wendet, bei  Geschwüren,  Brandwunden  etc.  auch  in  lO^/^iger  Salben- 
form mit  Lanolin.  Natr.  sozojodolicum  löst  sich  leicht  in  Wasser, 
man  kann  8%ige  Lösungen  herstellen;  Sozojodolzink  löst  sich 
im  Verhältniss  vod  4',5 :  100  Wasser,  es  ist  Adstringens  und  Anti- 
septicum,  wird  sowohl  in  Lösung,  als  auch  mit  Talcum,  Milchzucker 
verrieben  verwendet,  oder  in  Salbenform.  Lithium  sozojodoli- 
cum wurde  auch  innerlich  gegeben,  an  Stelle  der  Salicylsäure  in 
Gaben  von  1 — 3  g. 

Herz  o'g  empfiehlt  die  Sozojodolpräparate  bei  Nasen-  und 
Halsaffectionen.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  8.)  Namentlich  rühmt 
er  Sozojodolkalium  (mit  gleichen  Theilen  Talcum)  bei  chronischen 
Rhinitiden,  tuberculöser  Laryngitis  etc. 

Sozojodolzink  verwandte  er  (1 — 2  :  10)  bei  sog.  trockenen  Ka- 
tarrhen der  Nasenschleimhaut;  die  Zahl  der  Applicationen  richtet 
sich  nach  dem  Einzelfalle,  'entweder  täglich  oder  jeden  zweiten, 
dritten  Tag.  Er  rühmt  namentlich,  dass  beim  Gebrauch  dieser  Prä- 
parate die  Schleimhautschwellungen  rasch  abnehmen. 

Sozojodolkalium  und  Sozojodolzink  werden  bei  den  gedachten 
Nasenleiden  ebenfalls  von  Stern  empfohlen.  (Therap.  Monats- 
hefte Nr.  9.) 

Ostermayer  verwendet  Sozojodolkalium  besonders  bei  Brand- 
wunden. Es  sei  schmerzlindernd,  sei  im  Stande,  die  Eiterung  zu 
verhindern,  absolut  unge&hrlich  und  völlig  geruchlos.  Die  Brand- 
blasen werden  aufgestochen,  der  Inhalt  mit  sterilisirter  Watte 
abgetupft,  und  gleich  darauf  eine  10^/oige  Mischung  von  Sozojodol- 
kalium mit  Stärkemehl  oder  Talcum  venetum  gehörig  darauf  ge- 
streut und  alles  mit  Verbandwatte  bedeckt.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1889.) 

Wir  machen  die  practischen  Aerzte  auf  diese  brauchbaren  Mittel 
aufmerksam.  Das  Wissenswerthe  finden  sie  ausführlich  in  der 
Trommsdorffschen  Broschüre,  die  jeder  ja  leicht  erhalten  kann. 
Leider  sind  die  Präparate  noch  recht  theuer. 
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Kohlenoxyd. 

Ueber  zwei  interessante  Vergiftangsfälle  mit  Kohlenoxyd- 
gas  berichten  Litten  und  Becker.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5 
u.  26  f.)  Im  Litte  naschen  Falle  zeigte  sich  als  Nachkrankheit  eine 
teigig  sulzige  Infiltration  des  rechten  Armes  von  den  Fingern  bis  zur 
Schulter  und  über  diese  hinaus  bis  zu  den  Weichtheiien  über  der 
Wirbelsäule.  Die  Differenz  zwischen  linkem  und  rechtem  Arme  be- 
trug 4 — 7  cm;  das  Oedem  war  derb^'  nur  unterhalb  des  Olekranon 
weicher.  Ausserdem  fand  sich  eine  Lähmung  alier  drei  motorischen 
Nerven  des  Armes.  Fbenso  bestand  vollkommene  Anästhesie.  Reflex 
und  elektrische  Erregbarkeit  vom  Nerven  und  Muskel  aus  waren 
total  erloschen.  Litten  zieht  einen  ähnlichen  Fall  von  Klebs  heran, 
bei    dem    sich    dann    ein    Erweichungsherd    im   Linsenkern   fand. 

*  • 

Pemphigusähnliche  Blasen  auf  dem  Handrücken  beobachtete  Litten 
in  einem  anderen  Falle.  Wie  die  Prognose  dieses  Falles  sein  wird, 
lässt  Litten  offen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Klebs  handelt 
es  sich  bei  vielen  Kohlenoxydgas Vergiftungen  mit  consecutiven  Läh- 
mungen um  cerebrale  Blutungen,  deren  Ausgang  nicht  vorher  zu 
bestimmen  ist,  es  kann  das  Blut  ebensowohl  resorbirt  werden,  als 
auch  Veranlassung  zu  nekrotischen  Erweichungsherden  geben. 

Der  Fall  von  Becker  ist  noch  interessanter,  indem  hier  als 
Folgekrankheit  sich  das  Bild  einer  multiplen  disseminirten  Sklerose 
des  Centralnervensystems  darbot.  Der  bis  dahin  gesunde  Mann  er- 
litt  eine  schwere  Leuchtgasvergiftung,  wurde  bewusstlos  vorgefunden 
und  nur  durch  Aufwand  aller  Kunsthülfe  gerettet.  Nach  Wieder- 
kehr der  Athmung  traten  in  allen  Muskeln  des  Körpers  geringfügige 
Zuckungen  auf,  die  sich  nach  Ablauf  einiger  Stunden  zu  äusserst 
heftigen  Krämpfen  steigerten,  zwei  Tage  lang  anhielten  und  erst 
nach  Ablauf  von  acht  Tagen  völlig  aufhörten.  Dann  erst  kehrte  das 
Bewusstsein  wieder;  die  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  war  er- 
loschen. Es  wurde  vorübergehende  Albuminurie  und  Kemiparesis 
constatirt ,  ebenso  deutlich  scandirende  Sprache  und  Tremor  bei  in- 
tendirten  Bewegungen.  Vier  Monate  nach  dem  Unfälle  fand  die 
Aufnahme  in  die  Göttinger  Klinik  statt.  Dort  wurde  neben  dem  Li- 
tentionszittern  auch  noch  Tremor  während  der  Buhe  beobachtet, 
keine  scandirende  Sprache  mehr,  aber  langsame,  monotone.  Flimmern 
vor  den  Augen,  Muskelschwäche,  Abnahme  der  Potenz.  Das  Vor- 
handensein von  Netzhautblutungen  in  diesem  Falle,  sowie  der  halb- 
seitigen Lähmung  macht  es  Verfasser,  der  die  bekannten  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  erwähnt,  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nicht 
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um  eine  Pseadosklerose  im  Sinne  W es  tphal's  handelt,  sondern  um 
eine  durch  Blutung  ins  Hirn  bedingte  wirkliche  multiple  Sklerose, 
die  nur  noch  nie  im  Ansohluss  an  eine  Kohlenozydgasvergiftung 
bislang  beobachtet  worden  ist. 

KohlensSure. 

Theils  auf  Orund  theoretischer  Deductionen,  theils  zufolge  des 
Vorganges  anderer  Autoren  ist  auch  im  verflossenen  Jahre  die 
Kohlensäure  als  Heilmittel  bei  Phthise  angewendet  worden. 
Glänzend  sind  die  Resultate  gerade  nicht.  Es  handelte  sich  sowohl 
um  die  Application  per  rectum  (flüssige  Kohlensäure  wurde  benutzt, 
Oliven  Therap.  Monatsh.),  als  auch  um  Entwickelung  von  Kohlen- 
säure im  Magen,  aus  Natr.  bicarbonicum  mittels  Salzsäare  (Weber, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  35).  Angeregt  durch  die  Bergeon- 
sehen  Gasklystiere  hat  Ephraim  ferner  32  Kranke  mit  Kohlensäure- 
injectionen  behandelt.  Es  handelte  sich  um  12  Kranke,  welche  an 
Phthise  litten,  6  Anämische,  10  Asthmatiker  und  4  Emphysematiker. 
Bei -nervösem  und  emphysematischem  Asthma  sollen  die  Erfolge  gute 
gewesen  sein.  Er  constatirte  in  vielen  Fällen  Vermehrung  der  rothen 
Blutzellen,  (Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  39.)  Oliven  Hess,  beiläuflg 
bemerM,  aus  einem  vom  Apotheker  Nithak  in  Obernigk  (Schlesien) 
bezogenen  Apparate  nach  vorheriger  Entleerung  des  Bectum  2  —4  Liter 
Kohlensäure  einströmen,  d.  h.  soviel  Gas,  als  der  Kranke,  ohne  Be- 
schwerden zu  empflnden,  vertrug. 

Weber  gab  3mal  täglich  einen  Theelöffel  voll  Natrium  bicar- 
bonicum, nachdem  die  Kranken  vorher  ein  Glas  Wasser  mit  12  Tropfen 
Salzsäure  getranken  hatten.  Weitere  Untersuchungen  sind  wohl  erst 
abzuwarten. 

Saaerstoif-Inhalationen 

empfiehlt  v.  Gynokovechky  bei  allen  Zuständen,  wo  es  sich  um 
eine  acute  oder  chronische  Ueberfüllung  des  Blutes  mit  Kohlensäure 
.  handelt.  So  hat  er  sie  bei  Anämie,  Chlorose,  Diabetes, 
Schlaflosigkeit  etc.  mit  gutem  Erfolge  verwendet.  Er  benutzt 
den  Limousin'schen  Apparat,  beginnt  mit  10  Litern  pro  die  und 
lässt  die  Einathmungen  bei  leerem  Magen  machen.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  sollen  fehlen;  man  kann  natürlich  auch  andere 
Gasometer  benutzen.  (Wiener  med.  Presse  Nr.  25  u.  26.  Schmidt's 
Jahrb.  Nr.  8.) 
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ist  auf  Gmnd  |if  l\ aiai xLi :h^'  Krfkkr^mgen  PacienskT  gegen  Fiiss* 
schweiss  auch  nn  presssssclhEii  fieo«  ge{:raf:  vorien.  Die  Besnl- 
täte  sind  sehr  günstige.  £s  «"srien  ciekr  mls  18  .0!>  Personen  damit 
behandelt.  Die  Appcicaif:«  erfolgt  am  besten  i-irch  Auftragen  einer 
D^^igen  Lösung  mittels  eb^es  Haarfüdels,  ein  Fnasbad  hat  voran- 
zogeheiif  and  die  AiiiipiDdeI::z^  erfolgt  erst,  nachdem  der  Fnss  toII- 
standig  trocken  gerieben  ist.  Die  Ha-st  wird  trocken,  derber,  wider- 
standsfthiger.  Die  le;icLt>en.  rcrrer  ger:theten  Haststellen  eihaiten 
ein  trockenes,  giattes  AosaeLes.  Der  iicar^enehme  Sohweissgenich 
hört  anf.  Meist  genügt  1  malige.  häa£z  '2 — Smalige  Bestreichung  mit 
diesem  MitteL  Wo  nöthig.  w^irie  nach  S — 14  Tagen,  nachdem  die 
gehärtete  Oberhaot  sieh  abgestoiseec.  aufs  Xeoe  gepinselt.  Die  Marsch- 
tüchtigkeit  wurde  wesentlich  gehoben.  10  --  ..ige  Lösungen  nützen 
nicht  mehr  als  5^oige. 

£s  worden  constatirt  42  ^  .  Heilargen.  5<J  ^  «  Bessenmgen :  8  Fälle 
blieben  nnbeeinfloast.  Xebenwirkncgen  waren  selten  and  bestanden 
in  Wandwerden,  Blasenbildung,  Ekzemen.  Das  £ndergebnis5  ist, 
dass  die  Chromsäore  der  SaücyUäare  mindestens  gleichwerthig  zu 
erachten  und  als  das  schnellstwirkende  Mittel  anzusehen  ist.  Es 
ist  billig  und  reinlich.  £s  ist  unschädlich,  wenn  es  in  richtiger 
Menge  und  Stärke  als  chemisch  reines  Prä] «rat  zur  Anwendung  kommt. 
Man  soll  stets  mit  schwachen  Lösungen  begiimen  and  erst,  wenn 
diese  versagen,  za  stärkeren  Lösungen  übergehen.  Da  die  Chrom- 
sänre  giftig  ist,  ao  soll  die  Ueberwacfaung  der  Cur  durch  Sachver- 
ständige nicht  unterlassen  werden.  Sind  die  Füsse  wund,  so  mus» 
erst  die  Heilang  abgewartet  werden.  Die  Einpicselung  der  Lösung 
erfolgt  am  besten  auf  die  sauber  gebadeten,  dann  gut  getrockneten 
Fasse  vor  dem  Schlafengehen,  event.  noch  einmal  nach  8 — 14  Tagen. 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  Xr.  5.  Allgemeine  med.  Gentralztg. 
Centralbl.  für  Therapie.) 

Eine  tödtliche  Vergiftung  durch  15g  einer  20<'Qigen  Chrom- 
saurelösung  beobachtete  White.  Dieselbe  war  bei  Condylomen  der 
Genitalorgane  verbraucht  worden.  Symptome  waren  Uebelkeit,  Er« 
brechen,  Magenschmerz,  Durstgefühl,  Urinbeschwerden.,  Unruhe,  trübe 
Stimmung,  Collaps.  27  Stunden  nach  der  Application  trat  der  Tod 
ein.  (Semaine  m^.  Xr.  24.)  Wolbtoffe,  welche  mit  chrom saurem 
Bleiozyd  gefärbt  waren,  haben  ebenfalls  zu  Vergiftnagen  Veran- 
lassung gegeben;  doch  waren  es  die  S3rmptome  einer  Bleivergiftung. 
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Es  wird  darauf  aufmerksain  gemacht,    weil  bislang  Chromblei  nicht 
Terboten  ist  zum  Wolllarben.    (Zeitschr.  für  Hygiene.) 

Fiaorwasserstoffsäure. 

Ueber  den  Werth  der  Fluorwasserstoffsäure  bei  der  Behandlung 
^er  Phthise  sind  die  Ansichten  noch  sehr  widersprechend.  Viel- 
leicht liegt  dies  auch  in  der  Applications  weise.  Während  O  aroin  und 
Seiler  über  gute  Resultate  berichten  —  von  100  Patienten  blieben 
14  unverändert,  4l  besserten  sich,  35  wurden  geheilt,  10  starben  — , 
Götz  ähnlich  gunstige  Resultate  zu  verzeichnen  hat,  findet  Polyak 
^Görbersdorf),  dass  diese  Einathmungen  nicht  nur  keinen  Nutzen, 
sondern  sogar  Schaden  stiften.  Bisher  haben  sich  ja  leider  alle  In- 
halationen antiseptischer  Stoffe  als  unwirksam  erwiesen.  Der  prac- 
tische  Arzt  kann  gewiss  diese  Inhalationßmethode  vorläufig  unberück- 
sichtigt lassen.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  2.  Allg.  med.  Oentralzeitg. 
Nr.  U.) 

Dass  die  Fluorwasserstoffsäure  sowohl  als  das  Fluomatrium 
fäulnisswidrig  und  antibacteriell  wirken,  zeigen  die  Arbeiten  von 
He  welke  (Gaz.  Lekarska.  Schneider's  Jahrbücher)  und  von  Q-ott- 
b recht  (Therap.  Monatshefte). 

Ueber  die  Wirkungsweise  des  Fluornatrium  und  der  Flusssäure 
sind  ferner  die  Arbeiten  von  Tappeiner  und  Schulz  zu  erwähnen. 
-(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakol.)  £s  zeigen 
sich  anfangs  und  bei  kleinen  Dosen  fibrilläre  Muskelzuckungen,  dann 
Lähmungen,  Sopor,  Schwäche,  epileptiforme  Anfälle,  Speichel-  und 
Thränenfluss,  Albuminurie,  Lähmung  des  vasomotorischen  Oentrums, 
frühzeitige  Todtenstarre.  Die  primäre  Wirkung  eingeathmeter  Flnss- 
säure  deckt  sich  mit  den  Anfangss3anptomen  der  durch  subcutane 
Injection  von  Fluornatrium  erzeugten  Beeinflussung  des  Central- 
nervensystems  (Lähmung  des  Hirns  und  Rückenmarkes),  doch  tritt 
bei  der  Flusssäure  unter  passenden  Verhältnissen  bald  Gewöhnung 
an  ihre  Anwesenheit  ein.  Die  Flusssäure  konnte  schliesslich  von 
Katzen  tagelang  eingeathmet  werden,  ohne  Nachtheile  hervorzurufen, 
selbst  in  einer  Menge,  wo  die  Luft  Aetz Wirkungen  auf  Glas  er- 
kennen Hess. 

Milehsänre. 

Stachiewicz  (Brehmer'sche  Heilanstalt)  hat  ausgedehnte  Ver- 
suche mit  Milchsäure  bei  tuberculöser  Laryngitis  angestellt 
und  gezeigt,  dass  die  Kehlkopfgeschwtire  unter  dieser  Behandlung  in 
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einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  (35  %)  zur  Heilung  gebracht  werden 
können.  Entweder  wurden  Einträufelungen  mit  20— 400/Qiger  Milch- 
säurelösung mittels  der  Tobold'sohen  Eehlkopfspritze  gemacht,  oder 
nach  der  Krause- Herin g'selien  Methode  Bepinselungen  mit  500'oiger 
Lösung  bis  reiner  Milchsäure  mittels  Hering'schen  Wattepinsels 
vorgenommen.  Wo  angezeigt,  wurden  abwechselnd  Einträufelungen 
und  Bepinselungen  vorgenommen.  Wo  nämlich  schon  eine  Vernar- 
bung von  Geschwüren  theilweise  eingetreten  ist,  darf  nicht  aufs  Neue 
gepinselt  werden,  sondern  müssen  Einträufelungen  Platz  greifen. 
Die  Kehlkopfgeschwüre  heilen  unter  dieser  Behandlung  ziemlich 
rasch,  auf  den  Lungenbefund  wirken  die  Behandlungsmethoden  natür- 
lich nicht  ein.     (AUg.  med.  Centralztg.  Nr.  94.) 

Golynez  bestätigt  ebenfalls  die  guten  Heilresultate.  Die  Milch- 
säure ist  nach  seinen  Erfahrungen  ein  Mittel,  das  besonders  in  starken 
Lösungen  energisch  auf  den  localen  tuberculösen  Process  des  Larynx 
einwirkt.  Bei  richtiger  Anwendung  ist  auch  keine  Nothwendigkeit 
vorhanden,  vorher  den  Kehlkopf  zu  anästhesiren.  Bekanntlich  sind 
sonst  die  Milchsäureätzungen  schmeri^haft. 

Oxalsäure- 
Vergiftungen  sind  bislang  selten  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  beob- 
achtet worden,  weil  meist  früher  der  Tod  eintritt,  als  ärztliche  Hülfe 
zur  Stelle  war.  Schaff  er  berichtet  über  einen  geheilten  Fall  von 
acuter  Oxalsäureihtoxication  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr. 23). 
Die  Symptome  bei  dem  19jährigen  Patiencen  waren  folgende:  Kurz 
nachdem  das  Gift  genommen  war  (bereits  nach  einigen  Minuten)  trat 
starkes  Würgen  und  Erbrechen  auf,  heftige  Schmerzen  im  Halse 
und  im  Leibe.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  bereits  schwerer 
CoUaps  mit  kleinem,  unregelmässigem,  retardirtem  Pulse,  bei  ober« 
flächlicher,  verlangsamter  Respiration.  Sensorium  benommen,  nach 
kurzer  Zeit  traten  Sensibilitätsstörungen  auf,  starke  Hyperhidrosis, 
an  den  anästhetischen  Handtellern  und  Fusssphlen  clonische  und 
tonische  Krämpfe,  an  Ober-  und  Unterextremitäten  gesteigerte  Re- 
flexe. Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Ei  weiss  und  Cylinder  im 
Urin,  «Hämaturie,  Dysurie,  reichliche  Krystalle  von  Kalkoxalat^  Auf- 
treten einer  reducirenden  Substanz  im  Urin,  gastrische  Störungeb. 
Der  Vergiftete  wurde  geheilt  entlassen  \  die  Dauer  der  Vergiftimgs- 
erscheinungen  betrug  15  Tage.  Günstig  war  der  Umstand,  dass  die 
auch  local  ätzende  Oxalsäure  bei  vollem  Magen  genommen  wurde, 
und  durch  Erbrechen  zweifellos  ein  grosser  Theil  des  genommenen 
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Giftes  entfernt  warde.  Die  Behandlung  bestand  wesentlich  in  Exci- 
tantien^  die  vorgepommene  Ausspülung  des  Magens  hält  Verf.  selbst 
nicht  für  rationell,  sonst  wird  bekanntlich  Kalkwasser  und  Magnesia 
als  Antidot  angewendet.     (AUg.  med.  Centralztg.  Nr.  3.) 

Chloroform. 

■ 

Von  bewährten  Practikern  aufgestellte  Sätze  werden  roanchmal 
nicht  genügend  beachtet,  so  geht  es  wohl  auch  mit  der' jetzt  wieder 
betonten  Warnung,  bei  Gaslicht  entweder  gar  nicht  oder  nur 
mit  genügender  Vorsicht  zu  chloroformiren.  Langenbeck 
sagt  in  seiner  Akiurgie,  Operationen  bei  Gaslicht  können  dadurch 
gefährlich  werden,  dass  beim  Verdunsten  des  Chloroforms  das  irre- 
spirable  Chlorkohlenoxyd  sich  bildet  Btobwasser  verö£Fentlicht  nun 
eine  Analyse  von  Bosshard,  wonach  sich  bei  der  Verdunstung 
des  Chloroforms  unter  Einwirkung  von  Gaslicht  sowohl  Chlorkohlen- 
oxyd (Phosgen),  als  auch  namentlich  Salzsäuregas  und  freies  Chlor- 
gas nebst  einigen  noch  niohtf  näher  studirten  Körpern  vorfinden. 
Dass  Salzsäuregas  und  Chlor  sehr  energisch  auf  die  Beepirations- 
Werkzeuge  einwirken  und,  wie  auch  die  eingegangenen  Zuschriften  be- 
weisen, gefährlich  wirken,  wird  besonders  hervorgehoben.  Dass 
auch  Petroleumlicht  schon  unangenehm  einwirkt,  wird  wohl  jedem 
Abends  unter  Chloroformnarkose  Operirenden  aufgefallen  sein,  nur 
wird  sich  nicht  überall  elektrisches  Licht  vorfinden,  was  Stobwasser 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  34)  angewendet  haben  will.  Auch 
der  Vorschlag  Zweifel's  (Berliner  klin.  Wochenschrift),  dann  mit 
Aether  zu  betäuben,  wird  nicht  allgemeine  Anerkennung  finden, 
da  die  brennbaren  Aetherdämpfe  wohl  auch  Gefahren  mit  sich 
bringen.  Man  wird  event.  Chloroform  mit  Spiritus  versetzt  verwenden 
können,  und  stets  für  genügende  Ventilation  zu  sorgen  haben,  das 
genügt.  Zuschriften  von  verschiedenen. Beobachtern,  so  von  Paterson 
(Practitioner,  Juni),  Iterson,  Fischer,  Schneider,  Gutsohu.  A. 
bestätigen  das  von  Stöbwasser  Angeführte.  Gutsch  sagt,  bei 
grösseren  Operationen  unter  Chloroformnarkose  fängt  nach  der 
ersten  halben  Stunde  einer  der  Anwesenden  nach  dem  andern  zu 
hüsteln  an.  Ausser  diesem  heftigen  Hustenreiz  stellt  sich  auch  ein 
Oppressionsgefühl  im  Kopf  ein,  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl,  Be- 
nommensein, Uebelkeit,  ja  selbst  Erbrechen.  Der  Saal  schien  sich 
mit  weisslichem  Dunst,  besonders  von  der  Umgebung  der  Gaslampe 
aus  zu  füllen.  Nach  der  Operation  liessen  die  beschriebenen  Ei*- 
scheinungen  in  frischer  Luft  rasch  nach.     Jeder  Baum,  in  den  man 
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sah,  firchien  mit  nnangenehmem,  raachig  nebligem  Danst  erfüllt. 
Zelle  nnd  HartmanH  beBtätigen  dasselbe,  desgleichen  Kötsohau 
und  Eversbasch.  Zweifel  sah  infolge  Einathmuug  dieser  Ver- 
brennungsgase bei  Laparotomien  schwere  Pneumonien  entstehen. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  15).  Ueber  motorische  Beizerschei- 
Dangen  in  tiefer  Chloroformnarkose  berichtet  Jak  seh.  Die  Krämpfe 
treten  in  tiefer  Ghloroformnarkose  auf,  sind  clonische  und  tonische 
und  zeigen  sich  vorwiegend  an  der  Gesichts-  und  Eüalsmusculatur. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  10—11.) 

* 

Ueber  die  tödtliche  Nachwirkung  des  Chloroforms  haben 
Ostertag  und  S t ras s mann  eingehende  Untersuchungen  angestellt. 
Es  ist  das  Verdienst  Ungarns,  auf  dieselben  aufmerksam  gemacht  zu 
haben.  Ungar  fand  nämlich,  dass  durch  Chloroform  eine  starke  fettige 
Degeneration  f&r  das  Leben  wichtiger  Organe  herbeigeführt  werden 
könne,  die  fettige  Degeneration  beruhe  nicht  auf  Veränderungen  des 
Blutes,  sondern  sei  vielmehr  der  Effect  einer  unmittelbaren  Einwir- 
kung des  Chloroforms  oder  seiner  Spaltungsproducte  auf  die  Gewebe 
selbst.  Strassmann  findet,  dass  nach  längerer  Chloroformirung  beim 
Hunde  eine  Fettmetamorphose  der  inneren  Organe,  vorzugsweise  der 
Leber  und  des  Herzens,  vorkomme,  und  dass  es  sich  um  eine  Fett- 
degeneration, nicht  um  eine  Fettinfiltration  handle.  (Virchow's  Archiv.) 
Ostertag  fand  ausserdem  noch  Fettdegeneration  der  Skeletmus- 
culatur^  der  Nieren  und  des  Magens,  und  führt  die  Erscheinungen 
sowohl  auf  eine  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  als  auch  auf 
eine  directe  Einwirkung  auf  die  Gewebszellen  zurück.  Gewisse  In- 
dividuen zeigen  eine  so  grosse  Empfänglichkeit  för  die  Neben- 
wirkungen des  eingeathmeten  tlhloroforms,  dass  sie  denselben  kürzere 
oder  längere  Zeit  nachher  erliegen.  Die  tödtliche  Nachwirkung  des 
Chloroforms,  die  übrigens  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Mor- 
phium subcutan  bis  zu  einem  gewissen  Grade  paralysirt  wird,  äussert 
sich  in  einer  Lähmung  des  Herzens,  welche  durch  eine  bisweilen  nur 
wenig  bemerkbare  anatomische  Schädigung  des  Mjocardium  und  eine 
allmähliche  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  herbeigeführt  wird. 
(Virchow's  Arohiv.) 

Zur  Herstellung  von  äntiseptischen  Lösungen  wurde 
Ohloroformwasser  von  Hager,  Unna,  Salkowski  empfohlen. 
Stepp  rühmt  seine  innerliche  Anwendung.  Es  wird  als  ein  vor- 
zügliches Mittel  bei  Ulcus  rotundum  angesehen.  Bei  Magenleiden 
soll  Bism.  nitric  mit  Aqu.  chloroformata  1 :  150  verabfolgt  werden, 
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als  Mund-  und  Qurgelwasser  bei  verschiedenen  Leiden  (Diphtherie, 
Angina,  Lenkoplakie)  1:200—2:300;  bei  Pneumonien  und  Typhus 
gab  er  1 :  150  stündl.  2  Esslöffel,  resp.  auf  dmal. 

Schilling  will  Chloroform  bei  Keuchhusten  angewendet 
wissen.  Er  lässt  Chloroform  in  der  Weise  inhaliren*,  dass  er  in  den 
Dampfkessel  eiaes  Inhalationsapparates  1  Esslöffel  warmes  Wasser 
bringt,  und  dann  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  Chloroform,  puriss, 
zufügt,  und  zwar  anfänglich  je  doppelt  so  viel  Tropfen,  als  das  Kind 
Jahre-  zählt.  Wenn  nach  8  Tagen  keine  Besserung  eintritt,  werden 
3mal  soviel  Tropfen  angewendet,  als  das  Kind  Jahre  zählt.  Die  je- 
weilige Sitzung  ist  so  lange  auszudehnen,  bis  die  Chloroformlösung 
im  Kessel  völlig  verdampft  ist.  Schilling  lässt  täglich  4mal  in- 
haliren.  Nach  8—14  Tagen  hörte  das  convulsivische  Stadium  auf. 
Die  Erfolge  sind  nach  Schilling  besser,  als  die  mit  Carbolinhalationen 
oder  Antipyrin  erzielten.     (Münchener  med.  Wochenscbr.   Nr.  23.) 

Als  sedatives  Mittel  bei  Lungen- und  Herzkrankheiten 
schlägt  Kosenbach  auch  die  von  anderer  Seite  schon  empfohlenen 
(Clemens)  Ohloroforminhalationen  vor.  Wo  es  darauf  ankommt, 
relativ  kurz  dauernde  und  sich  oft  wiederholende  Anfälle  zu  coapiren, 
öder  wo  man  die  Anwendung  eines  schnell  wirkenden  und  leicht  zu 
dosirenden  Mittels  für  nöthig  hält^  sind  Chloroforminhalationen  am 
Platze.  Der  Kranke  hört  auf  zu  inhaliren,  sobald  er  Erleichterung 
spürt.  Besonders  verwendet  wurden  sie  bei  asthmatischen  AnföUen 
aller  Art,  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten;  sehr  wirksam  sind 
sie  bei  den  dyspnoischen  Attacken  der  Emphysematiker,  ferner  bei 
Asthma  cardiacum  verum.  Auch  bei  Singultus  und  gewissen  cardial- 
gischen  Anfallen  sind  Chloroforminhalationen  verwerthbar.  5 — 15  g 
Chloroform  werden  auf  Watte  gegossen,  diese  in  einen  Trichter 
gestopft  und  nun,  indem  man  den  Trichter  nicht  zu  nahe  halten 
lässt,  inhalirt,  bis  Euphorie  eintritt.    (Intern,  klin.  Rundschau  Nr.  1.) 

Clemens  macht  auf  seine  Cbloroformtherapie  in  mehreren 
Artikeln  in  der  Allgem.  med.  Centralzeitung  aufmerksam.  Bereits 
vor  40  Jahren  hat  er  Pneumonien  mit  Chloroform- Spiritusinhalationen 
erfolgreich  behandelt.  Ferner  betont  er  die  Leistungen  der  Chloroform- 
Alkoholinhalationen  bei  den  Lungenkrankheiten  überhaupt  (Meine 
Chloroformtherapie  bei  organischen  Herzleiden,  rheumatischen  Herz- 
metastasen und  Herzafiectionen  überhaupt).  Wir  wollen  nicht  ver-. 
kennen,  dass  manches  von  dem  Verfasser  Gesagte  recht  beherzigens- 
werth,  dass  es  auch  zweifellos  anzuempfehlen  ist,  in  gewissen  Fällen 
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seine  Chloroformtherapie  anzuwenden,  eine  grosse  Tragweite  hat  sie 
aber  Dach  unserer  Meinung  nicht.  Namentlich  unterschreiben  wir 
seinen  in  der  Allgem.  med.  Centralzeitung  Nr.  66  ausgesprochenen 
Satz  nicht:  Dass,  wenn  gleich  im  Beginn  der  Diphtheritis  Chloroform- 
Spiritnsinhalationen  energisch  und  fortgesetzt  gemacht  und  der  Hals 
wie  der  Rachen  mit  frischem  Citronensaft  ausgepinselt  werden,  die 
Infection  sich  weder  auf  die  Respirationsschleimhaut,  noch  auf  di» 
Blutmasse  wird  ausdehnen  können. 

Methylchlorfir  and  Methylenchlorid 

sind  neuerdings  als  localeAnästhetica  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlen  worden.  Ob  ein  Bedürfniss  vorliegt,  Cocain  und  Aether 
durch  andere  Mittel  zu  ersetzen,  mag  dahingestellt  bleiben.  Für 
den  practischen  Arzt  wird'  der  Aetherspray  immerhin  das  be- 
quemste Mittel  bleiben,  kleine  Operationen,  um  die  es  sich  dabei  ja 
.  nur  handeln  kann,  schmerzlos  zu  vollführen.  Die  Feuergeföhrlich- 
keit  kann  nicht  in  Betracht  kommen,  da  man  erstens  entfernt  vom 
Licht  ätheHsiren  kann,  auch  meistens  kein  genügender  Grund  vor- 
liegen wird,  bei  Licht  zu  operiren,  ausserdem  es  ja  in  der  Hand  des 
Operateurs  liegt,  umgebende  Gewebe  vor  der  Aetherein Wirkung  zu 
schützen.  Chlormethyl  ist  besonders  van  französischen  Autoren,. 
Debove,  Fournier,  Vidal  u.  A.  in  Anwendung  gezogen  worden» 
Chlormethyl  ist  ein  nach  Chloroform  und  Aether  riechendes,  leicht 
zu  verflüssigendes  Gas.  Da  die  Anwendung  mittels  Spray  manche 
Unzuträglichkeiten  hat,  schlug  Bailly  vor,  die  locale  Anästhesie  mittels 
Chlormethyltampons  zu  bewerkstelligen.  Diese  Tampons  von  verschie- 
dener Grösse  bestehen  zu  zwei  Drittel  aus  trockener  Watte,  umgeben 
von  ein  Drittel  feinster  Flockseide.  Das  Ganze  ist  mit  einem  Ueberzuge 
von  dünnster  Seidengaze  umkleidet.  Diese  Tampons  werden  mit 
flüssigem  Chlormethyl  imprägnirt.  Wo  es  sich  um  ganz  kleine 
Stellen  handelt,  wird  Chlormethyl  mittels  eines  Haarpinsels  aufge- 
tragen. Beim  Auflegen  der  Tampons  wird  die  Haut  allmählich  blas» 
und  anämisch,  wie  beim  Aetherspray,  zuletzt  hart  und  pergament- 
arüg.  Weitere  Application  kann  Gangrän  hervorrufen,  man  muss 
also  den  nach  wenigen  Secunden  eintretenden  Effect  des  Mittels  wohl 
im  Auge  behalten.  Die  reactiven  Empfindungen  während  der  Ein- 
wirkung und  nach  derselben  sind  conform  der  stärkeren  Einwirkung. 
der  Kälte,  etwas  lebhafter  als  beim  Aether.  Feibes^  Chlormethyl 
als  locales  Anästheticum.     (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.) 

Windscheid  verwandte  Methylenchlorid  zu  ähnlichen  Zwecken. 
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Derselbe  stellt  ein  farbloses,  sehr  fltlssiges  Oel  dar,  welches  in  Form 
eines  Sprays  applicirt  wurde.  Die  betreffende  Stelle  wird  ganz  weiss, 
fühlt  sich  kalt  an  und  ist  gegen  Nadelstiche  ganz  unempfindlich. 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  44,  S.  4.) 

Amylenhydrat 

I 

V.  M  Q  r  i  n  g  hat  vor  2  Jahren  Amylenhydrat  als  ein  zuver- 
lässiges, das  Herz  nicht  beeinflussendes  Schlafmittel  enlpfohlec. 
Seine  erste  Formel  lautet: 

Amylenhydrat.  7,0, 
Aqu.  destill.  60,0, 
Extr.  Liquir.  10,0. 

M.D.S.    Abends  vor  dem  Schlafengeben  die  Hälfte  za  nehmen. 
Statt  dieser  Mischung  emiiehlter  entweder  folgende  Lösung: 

Amylenhydrat.  7,0, 
Aqu.  flor.  Aurantii  50,0, 
Syr.  cort.  Aurantii  30,0, 

oder,  als  zweckmässigste  Verordnung,  einen  Theelöffel  voll  (4 — 5  g 
in  Bier  zu  geben.  Es  ist  zweckmässig,  das  Mittel  in  einem  Wein- 
glase voll  Bier  umzurühren,  zu  trinken,  dann  einen  Schluck  Bier 
nachzunebmen.  Dass  das  Mittel  unschädlich  und  wirksam  ist,  habeo 
zahlreiche  Arbeiten  ergeben,  v.  Mering  erwähnt  in  seinem  neuesteo 
Auf  Satze  nur  diejenigen  von  Laves  und  B  u  s  c  h  a  n.  Der  Verf.  hebt 
noch  hervor,  dass  Amylenhydrat  unterdessen  erheblich  billiger  ge- 
worden, und  dass  die  Firma  Kahlbaum  dasselbe  in  gewünschter 
Reinheit  herstellt.     (Therap.  Monatsh.  Nr.  7.) 

Wildermuth  verwandte  Amylenhydrat  gegen  Epilepsie. 
Es  wurde  in  Dosen  von  2 — 4  g,  5 — 8  g  pro  die  beigebracht,  und  var 
die  Wirkung  sowohl  gegen  die  nächtlichen  Anfälle,  als  auch  die  bei 
Tage  auftretenden  im  Anfange  eine  sehr  günstige.    Bei  gehiaftec 
Anfüllen  wurde  es  auch   subcutan   applicirt,    zwei  Spritzen  kOfig 
Amylenhydrat.     Bei   längerem   Gebrauche    zeigte    sich   Schlafsucht, 
Appetitmangel,  Obstipation.     Nach  6 — 8  Wochen  Hess  die  Wirkoof 
nach.   Wildermuth  hält  Amylenhydrat  £^r  indicirt  bei  gehiofteo 
Anfallen,  bei  starkem  Bromismus,  welcher  ein  zeitweiliges  Aosselseo 
des  Mittels  angezeigt  erscheinen  lässt,  bei  Enuiresis  noctonia,  etwi 
abwechsebid  mit  Bromkalium,    in  frischen  Fällen  mit  Atropia  so- 
sammen.    (Neurol.  Centralbl.  Nr.  85.) 
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Snlfonal. 


Das  von  Baumann  hergestellte,  von  Käst  in  den  Arznei- 
«chatz  eingeführte  Salfonal  hat  im  letzten  Jahre  vielfach  Anwendung 
gefanden  und  sind  über  seinen  Werth  zahlreiche  Arbeiten  veröffent- 
licht worden,  welche  im  Wesentlichen  Gutes  berichten.  Wir  können 
Dar  einige  derselben  näher  besprechen,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden. Zunächst  gibt  die  Pharmaceut.  Gentralhalle  Nr.  14  folgende 
Beächreibnng:  Sulfonalum:  Farblose,  säulenförmige,  luft beständige 
Krystalle,  ohne  Geruch,  bei  125,5 0  schmelzend  und  angezündet  mit 
leuchtender  Flamme  und  unter  Verbreitung  des  Geruchs  nach  bren- 
nendem Schwefel  ohne  Rückstand  flüchtig.  Sulfonal  löst  sich  in 
oOO  Theilen  kalten,  in  15  Theilen  siedenden  Wassers,  in  65  Theilen 
kalten,  in  2  Theilen  siedenden  Weingeistes,  in  135  Theilen  Aether, 
neutrale  Flüssigkeiten  liefernd. —  Die  Dosis  war  von  Käst,  Rab- 
bas, Gramer  u.  A.  auf  1 — 3  g  angegeben. 

lieber  seine  hypnotische  Wirkung  bei  Geisteskranken 
berichtet  Garnier  (Annal.  m^d.-ps^rch.).  Sulfonal  ist  ein  werthvoUes 
Hypnoticum  für  Geisteskranke ;  bei  einer  Dosis  von  2 — 5  g  beseitigt 
es  die  Schlaflosigkeit  in  fast  allen  Fällen,  es  zeigte  sich  auch  wirk- 
\i.  T-      sam,  wenn  Paraldehyd ,  Chloral  etc.  im  Stiche  gelassen.     Vortheile 
1:1  e^'      sind:   wenig  starker  Geschmack,  Geruchlosigkeit,  Mangel  störender 
eiiS       Nebenwirkungen.      Nur    manchmal    wurde    Erbrechen,    Durchfall, 
^^     Schwindel  und  Gleichgewichtsstörung  bemerkt,  daher  soll  man  das 
Q^e:^     Mittel  bei  Oongestivzuständen  nicht  geben.  Die  diuretische  Wirkung 
Q  ^:      kommt   nicht   besonders   in   Betracht.     Die   beruhigende    Wirkung 
/[.;>       während  des  Tages  ist  unsicher.    (Schmidt's  Jahrbücher.) 
Lg  t :^  P a c h o u d  und  Ol a r e t  versuchten  es  ebenfalls  mit  gutem  Er- 

folge bei  Geisteskranken.  Als  Nebenwirkung  bezeichnen  sie  Schwindel, 
Taumeln,  erschwerte  Sprache.  Dass  übermässige  Dosen  unangenehme 
Nebenwirkungen   entfalten,    hebt   auch  Fischer  (lUenau)  hervor: 


del,  Uebelkeit,  Erbrechen;  Bornemann  sah  taumelnden  Gang, 
Ataxie,  Illusionen,  Erregtheit,  Be wusstseinsstörungen ,  erschwerte, 
andeutliche  Sprache.    (Neurol.  Oentralbl.  Nr.  7.) 

In  seinem  Artikel  „Beruhigungs-  und  Schlafmittel  bei  Geistes- 
kranken^ erwähnt  Umpfenbach:  Das  Sulfonal  wurde  als  Pulver 
meist  2 — 3  g  mit  etwas  Wasser  Abends  gegeben.  Schlaf  trat  meist 
nach  2 — 3  Stunden  ein  und  dauerte  dann  bis  zum  Morgen.  Bei 
of^  25  Kranken  sah  er  16mal  vollen,  bei  4  vorübergehenden,  bei  5  keinen 
i^^^       £rfolg.     Salfonal  wurde   auf  die  Dauer  gut  vertragen,   ohne   den 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1890.  38 
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Appetit  und  die  Verdauung  zu  stören,  Gewöhnung  trat  meist  nicht 
ein.  Auch  anämische  Frauen  vertrugen  es  gut.  Eine  Intozication^ 
wie  sie  Löhle  (Wiener  med.  Presse  Nr.  3)  beschreibt,  sah  er 
nicht.  Die  Nebenwirkungen,  wie.  sie  andere  Autoren  beschreiben 
(Engelmann  Sulfonal-Erythem,  Schotten  masemähnlichen  Aus- 
schlag, Bornemann  Ataxie  etc.,  Kisch  Aphasie),  sah  Umpfen- 
bach  nicht  bei  seinen  Dosen.  Er  hält  es  zwar  für  ein  gutea 
Hypnoticum,  aber  nicht  für  das  Ideal  der  Schlafmittel.  Was  die 
Sicherheit  anbelangt,  so  kann  es  anderen  Schlafmitteln,  namentlich 
dem  Ghloralhydrat,  nicht  vorangestellt  werden,  wie  Huchard  wilL 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  6.) 

Auch  Steiner  preist  die  Vorzüge  des  Sulfonals.  Ein  Patient 
nahm  im  Laufe  von  11  Monaten  300  g  ohne  besondere  Nachtheile. 
Norman  hält  es  ebenfalls  für  ein  gutes  Sedativum  und  Hypnoticum 
bei  nervöser  Agrypnie.     (Occid.  med.  Times.) 

Ausgedehnte  Versuche  stellten  femer  K  r  o  n  f  e  1  d  und  Löwen- 
thal an.  Bei  220  Beobachtungen  (Dosis  1 — 3  g  Abends  7  Uhr)  war 
143mal  gute,  d2mal  mittelgute,  45mal  keine  Wirkung  zu  verzeichnen. 
Ausser  leichtem  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Schwindelgefühl 
wurde  keine  unangenehme  Nebenwirkung  bemerkt.  Bei  diesen 
kleinen  Dosen  scheinen  sie  auch  thatsächlich  selten  vorzukommen,, 
während  sie  bei  Gaben  über  4  g  hinaus  wohl  öfter  beobachtet  worden 
sind.     (Marandon  de  Montyel,  Des  dangers  du  Sulfonal.) 

Während  die  bis  jetzt  genannten  Autoren  wesentlich  Gutes  vom 
Sulfonal  berichteten,  allerdings  handelte  es  sich  meist  um  Leiden 
des  Oentralnervensystems,  sind  andere  Autoren  der  Meinung^  dasa 
das  Sulfonal  nicht  die  gehegten  Erwartungen  erfülle.  Joachim 
hebt  beispielsweise  hervor,  dass  bei  Herzleiden  vom  Sulfonal  nichts 
zu  erwarten  sei,  dass  dasselbe  eher  schädlich  als  wohlthuend  wirke. 
Theils  eigene  Erfahrungen,  theils  die  anderer  Autoren,  wie  Schmey, 
Schwalbe,  Matthes,  Zerner,  Kisch  werden  angezogen. 
Schwalbe  namentlich  berichtet,  dass  bei  den  Herzkranken  ent- 
weder keine  Wirkung  vorhanden  war,  oder  wenn  Wirkung  zu  ver- 
zeichnen war,  auch  unangenehme  Nebenerscheinungen  bemerkt  wur- 
den. Als  ein  unschuldiges  Hypnotioum  bei  Herzleidenden  ist  es* 
jedenfalls  nicht  anzusehen.     (Therap.  Monatsh.  Nr.  5.) 

Die  Mängel  des  Sulfonals  betont  besonders  Knoblauch 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  11).  Sie  bestehen  zunächst  darin,  dass  seine 
hypnotische  Wirkung  später  eintritt,  als  erwünscht,  und  länger  an- 
hält, als  nOthig  ist,  und  nicht  frei  ist  von  lästiger  Müdigkeit  und 
Abgespanntheit  nachher.    Käst  Hess  auch  infolge  dessen  fein  ge* 


Arzneimittellehre  and  Toxikologie.  595 

pulvertes  Sulfonal  Bayer  in  heisser  Flässigkeit  nehmen.  Ferner 
fehlen  nicht  taumelnder  Ghang,  Schwindelgeföhl ,  Erbrechen.  Durch 
die  Thierversuche  von  Käst,  Funacoli  und  Raimondi,  Shick, 
Dauthuille^  Knoblauch  ist  ferner  festgestellt,  dass  schwere 

«  

Motilitätsstörungen  nach  Sulfonalgebrauch  auftreten.  Dieselben  zeigen 
sich  auch  beim  Menschen. 

Besonders  schwer  ist  auch  die  Dosis  für  das  einzelne  Indivi- 
duum zu  bemessen.  Intozicationserscheinungen  sah  Knoblauch 
nicht  bei  Einzeldosen  von  0,5 — 4  g,  wohl  aber,  wenn  täglich  1 — 2  g 
gegeben  wurde,  nach  wenigen  Tagen.  Besonders  interessant  sind  die 
Fälle,  wo  Sulfonal  wochen-  und  monatelang  gut  vertragen  wird,  und 
dann  plötzlich  acute  Intoxication  eintritt.  Knoblauch  ist  der  An- 
sicht, dass  Sulfonal  in  der  Psychiatrie  sich  keine  bleibende  Stellung 
neben  dem  Chloralhydrat,  Morphium  und  Opium  bewahren  wird. 
Abgesehen  von  den  mehrfach  erwähnten  Störungen,  schwankt  die 
Dosis,  welche  ausreicht,  andauernden  Schlaf  zu  erzeugen,  bei  ver- 
schiedenen Kranken  und  selbst  bei  denselben  zu  verschiedenen  Zeiten 
beträchtlich,  und  ofl  genug  treten  Intoxicationserscheinungen  auf, 
bevor  die  Dosis  gross  genug  ist,  andauernden  Nachtschlaf  zu  erzielen. 
Marandon  de  Montyel  geht  sogar  so  weit  zu  sagen:  le  Sulfonal 
n'est  pas  un  medicament,  mais  un  poison. 

Däss  Sulfonal  bei  schmerzhaften  Zuständen  wenig  nützt,  weil 
es  eben  nur  Hypnoticum,  nicht  Anästheticum  ist,  wird  vielfach  her- 
vorgehoben (Huchard,  Levzinsky  u.  A.).  Sulfonal  kann  der 
practische  Arzt  jedenfalls  in  den  vorgeschriebenen  Dosen  von  1 — 8  g 
in  geeigneten  Fällen  versuchen,  vor  häufiger  Anwendung  ist  nach 
dem  Angegebenen  entschieden  zu  warnen,  Dosen  &ber  4  g  ver- 
meide man  und  bei  Herzkranken  wird  man  lieber  vom  Sulfonal  Ab- 
stand nehmen.  Als  ein  Mittel  för  Nachtschweisse  wird  es  entbehrlich 
sein,  wir  haben  bessere  Mittel.  (Boettrich,  Sulfonal  gegen  Nacht- 
schweisse.) 

Chloralamid. 

Das  letzte  Jahr  hat  eine  Reihe  von  neuen  fiypnoticis  gebracht, 
von  denen  einige  wohl  kaum  Berechtigung  haben,  zum  aligemeinen 
Gebrauche  anempfohlen  zu  werden.  Verwendung  in  grösserem  Maasse 
hat  nur  das  von  v.  Mering  in  die  Therapie  eingeführte  Chloral- 
amid, richtiger  Chloralformamid,  gefunden.  Es  stellt  nach 
Langgaard  u.  A.  farblose,  in  9  Theilen  Wasser  und  Vj^  Theilen 
96%igem  Alkohol  lösliche,  bei  1150  C.  schmelzende  Krystalle  dar 
von   mildem,    schwach    bitterem,   nichtätzendem    Geschmack.     Das 
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ürtheil  verschiedener  Beobachter  läset  wenigstens  erkennen,  dass  es 
im  Aligemeinen  ein  brauchbares  Hypnoticum  ist.  Besondere  Vorzüge 
scheinen  allerdings,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  demselben 
nicht  anzuhaften.  Es  wirkt  enibschieden  unzuverlässiger  als  Ghloral- 
hydrat.  Kny  gibt  an,  dass  2  g  Ohloralhydrat  ungefähr  so  stark 
wirken  wie  3g  Ohloralamid.  Hagen  und  Hüfler  rechnen  Ghloral- 
amid  zu  den  directen  Hypnoticis,  was  Alt  bestreitet.  Die  Dosis  be- 
trägt 2 — 3  g  ftlr  Erwachsene.  Frauen  und  schwächliche  Personen  sind 
empfilnglicher  für  das  Mittel  als  starke  Männer.  Hagemann  und 
S  trau  SS  fanden  die  Wirkung  ungleichmässig.  Am  sichersten  wirkt 
nach  Lettow  Chloralamid  per  clysma  applicirt.  Ohloralamid  wirkt 
langsamer  als  Ohloralhydrat.  Der  Schlaf  tritt  nach  1/2 — 3  Stunden 
ein.  Die  Dauer  des  Schlafes  schwankt  zwischen  2 — 9  Stunden. 
Am  sichersten  wirkt  Ohloralamid  bei  nervöser  Schlaflosigkeit.  Auch 
bei  Insomnie  aus  anderen  Ursachen,  wenn  keine  zu  schmerzhaflbe 
Afifection  vorlag,  und  bei  Geisteskranken  wirkte  das  Mittel  gut,  auch 
bei  Agrypnie  alter  Leute  und  bei  Herzkranken  fand  es  Verwendung. 
A 1 1  sah  bei  Ohorea  gute  Erfolge.  Nach-  und  Nebenwirkungen  sind 
bei  obigen  Dosen  ziemlich  selten,  doch  sind  sie  auch  beobachtet 
worden ;  sie  bestehen  in  Schläfrigkeit^  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl, 
Benommensein,  Brechreiz  und  Erbrechen,  doch  wurde  auch  OoUaps 
beobachtet  (Hagen  und  Häfler).  Die  Respiration  und  Girculation 
soll  Chloralamid  nicht  beeinflussen.  Nach  Langgaard  steht  diese 
Thatsache  mit  den  Thierexperimenten  in  directem  Widerspruch. 
Langgaard  warnt  daher  auch  mit  Becht  vor  der  Anwendung  bei 
Herzkranken^  wenigstens  soll  man  vorsichtig  sein. 

Ohloralamid  wird  zwar  in  heissem  Wasser  besser  gelöst,  doch 
bei  Temperaturen  über  60  0  G.  in  seine  Oomponenten  Ghloral  und 
Formamid  bezw.  ameisensanres  Ammoniak  gespalten ;  diese  Spaltung 
geschieht  auch  mit  der  grössten  Leichtigkeit  durch  Einwirkung  von 
Alkalien,  während  verdünnte  Säuren  ohne  Einfluss  sind.  Da  Ohloral- 
amid 76,6%  Ohloral  enthält,  so  würde  höchste  Einzeldosis  4  g, 
höchste  Tagesgabe  8g  betragen  (Fischer).  Die  Vorschriften  der 
verschiedenen  Autoren  lauten: 

Bp.     Ohloralamid  2,0-3,0, 

Elaeosacch.  Foeniculi  1,0, 
M.  f.  pulv. 

1 — IV2  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmen. 
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Rp.     Chloralamid  3fl, 

Acid.  muriat.  dilat.  gtts.  V, 
Aqu.  destill.  60,0, 
83^.  Rübi  Idaei  10. 
M.D.S.    Auf  einmal  zu  nehmen. 


Rp.     Chloralamid  8,0, 

Acid.  muriat.  dilut.  gtts.  II, 
Spirit.  Vini  1,0, 
Aqu.  destill.  100. 
M.D.S.    Zum  Klystier. 

Ausfuhrlichere  Arbeiten  rühren  her  von  Hagen  und  Hü f  1er 
(Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  30) ,  Reichmann  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  81),  Peiper  (ibid.  Nr.  32),  Lettow  (Inaug.- 
Diss.),  Rabow  (Centralbl.  fär  Nervenheilk.  Nr.  15),  Hagemann 
und  Strauss  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  83),  Alt  (ibid.  Nr.  36), 
Kny  (Therap.  Monatsh.,  Aug.). 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Arbeiten  kurz,  so  haben  Hagen 
und  Hüfler  Chloralamid  vorzugsweise  bei  schweren  organisch 
Kranken  angewandt,  sowohl  bei  Nervenleidenden  als  Herzkranken, 
Lungenleidenden,  Nierenkranken ;  auch  bei  schmerzhaften  AfFectipnen 
wirkte  Chloralamid  gut.  2  g  genügen  in  den  meisten  F&Uen,  nament- 
lich bei  Frauen.  Es  wurde  in  Oblaten  oder  in  Wein  gelöst  verab- 
folgt. Ein  schlechter  Einfiuss  auf  Herzthätigkeit,  Athmung,  Tem- 
peratur, ürinsecretion  war  nicht  zu  bemerken. 

Peiper  gab  ähnliche  Dosen,  er  sah  vielfach  die  oben  geschil- 
derten Neben wiikungen,  auch  hebt  er  hervor,  dass  das  Durstgefuhl 
vermehrt  war.  Ob  Chloralamid  cumulative  Wirkung  hat,  wagt  er 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  zu  entscheiden.  Chloralamid 
erwies  sich  als  brauchbares,  nicht  in  allen  Fällen  wirksames  Hyp- 
noticum.  Am  besten  wirkte  es  bei  nervöser  Agrypuie,  bei  Asthma 
bronchiale,-  subacutem  Gelenkrheumatismus,  MagenafPactionpn,  die 
mit  keinen  intensiven  Schmerzen  verbunden  waren.  Peiper  hält 
Chloralamid  für  besser  als  Chloralhydrat. 

Lettow  sah  vom  Chloralamid  ununterbrochenen  Schlaf  27mai 
(bei  57  Fällen),  geringe  Unterbrechung  20mal,  mehrfacKe  Unter- 
brechung 8mal.  Das  gesteigerte  Durstgefübl  beobachtete  er  ebenfalls, 
üble  Nachwirkung  wurde  5mal  bemerkt.  Es  soll  keinen  Einfiuss 
auf  Athmung,  Puls,  Temperatur  ausüben.  Am  besten  wirkt  es 
per  clysma. 


598  Buchwald. 

•         . 

E  a  b  0  w  fand|  dass  der  Schlaf  25 — 30  Minuten  nach  Aufnahme 
des  Mittels  eintritt,  6 — 8  Stunden  anhält.  Bei  Tobsüchtigen  waren 
Gaben  von  3 — 4  g  ganz,  wirkungslos.  Bei  Alkoholismus,  Neurasthenie^ 
Hysterie  wirkte  es  gut,  unangenehme  Nebenwirkungen  sah  er  nicht. 

Aehnlich  äusserten  sich  Hagemann  und  Strauss,  Haläsz. 
(Wiener  med/  Wochenschr.  Nrl  38.) 

K  n  y  erklärt  die  geringe  Einwirkung  des  Ohloralamids  dadurch, 
dass  dasselbe  durch  das  freie  Alkali  des  circulirenden  Blutes  langsam 
in.Chloralhydrat  und  Formamid  gespalten  wird,  und  dadurch  immer 
nur  eine  kleine  Menge  Chloral  zur  Wirkung  kommt,  ausserdem  aber 
Formamid  auf  das  Gef&sscentmm  in  der  Medulla  oblongata  und  da- 
durch erhöhend  auf  den  Blutdruck  einwirkt.  Ghloralhydrat  wirkt 
aber  stärker  als  Ghloralamid,  Ghloralacetamid,  welches  er  auch 
versuchte,  ist  nicht  brauchbar. 

Eine  der  neuesten  Arbeiten  rührt  von  Robinson  her.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  49.)  Er  verwandte  Ghloralamid  ebenfalls  aus 
der  Schering'schen  Fabrik.  Er  hält  Ghloralamid  für  kein  gutes  Prä- 
parat, annehmbare  Wirkung  war  nur  in  2ß%  der  Fälle  zu  ver- 
zeichnen, auf  die  Herzthätigkeit  zeigte  sich  der  Einfluss  unter 
Umständen  sehr  bedenklich,  auch  sonst  traten  unangenehme  Neben* 
Wirkungen,  Uebelkeit,  Magenschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, Aufregungszustände,  häufig  genug  auf,  um  zu  erklären,  dass 
Ghloralamid  besser  bei  Seite  gelassen  wird;  Fürbringer,  auf 
dessen  Abtheilung  obige  Versuche  angestellt  wurden,  hat  infolge- 
dessen Ghloralamid  sowohl,  als  auch  das  gleich  zu  besprechende 
Somnal  von  seiner  Abtheilung  als  ständige  Heilmittel  verbannt. 
V.  Mering  und  Zuntz  weisen  übrigens  die  Angaben  Langgaard's 
u.  A.,  dass  Ghloralamid  das  Athemcentrum  beeinflusse,  zurück.  (The- 
rapeut. Monatsh.  Nr.  12.) 

Wir  sind  nach  eigenen  Erfahrungen  auch  der  Ansicht,  dass  der 
practische  Arzt  gut  thut,  bis  auf  Weiteres  vom  Ghloralamid  noch 
Abstand  zu  nehmen. 

Bezüglich  der  anderen  neueren  Schlafmittel  wollen  wir  kurz  die 
Bemerkung  Li.ebreich's  (Ueber  GhloralsubstitutionsmitteL  The- 
rapeut. Monatsh.  Nr.  12)  referiren.  Es  sind  in  der  neuesten  Zeit 
eine  S.eihe  von  Substitutionsmitteln  für  das  Ghloralhydrat  empfohlen 
worden.  Einige  von  diesen  sind  unbrauchbar,  oder  mindestens  liegt 
kein  Grund  vor,  sie  in  die  Therapie  einzuführen,  wie  das  Ural 
(Ghloralurethan  Poppi)  und  das  Ghloralammonium  (Nes- 
bitt).    Es  ist  auch  eine  Substanz  empfohlen  worden,    welche  mit 
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dem  Namen  Somnal  bezeichnet  worden  ist;  letzteres  ist  ein  un- 
klares, in  seiner  Zasammensetzong  unerkanntes  Gemenge.  Badiauer 
bezeichnet  sein  Somnal  als  äthylirtes  Chloralurethan.  £s  ist 
wanderbar,  wie  manche  Aerzte  sich  durch  einen  verführerischen 
Namen  bestimmen  lassen,  Gemenge  von  Ghloralhydrat  mit  beliebigen 
Substanzen  zu  verschreiben  und  auf  diese  Weise  dem  Oeheimmittel- 
betriebe  unbewusst  Vorschub  zu  leisten. 

Der  Geschmack  des  Somnal  ist  ein  schlechter,  seine  Wirkung 
eine  unsichere  (Bobinson),  daher  ist  es  besser,  von  solchem  Mittel 
Abstand  zu  nehmen. 

Carbolsäare. 

Um  bequem  und  mit  weniger  Gefahren  eine  bestimmte  Lösung 
von  Carbolsäure  herzustellen,  sollen  die  Bademann'schen  Oarbol- 
säurepastillen  das  beste  I eisten.  Gegen  diese  Anpreisung  wendet 
43ich  Geissler  (Pharmaceut.  Oentralhalle).  Die  Pastillen  sind,  wie 
Geissler  hiervorhebt,  nicht  genau  dosirt;  'die  Verwechselung  mit 
iZucker  etc.  ist  ebenso  möglich,  wie  bei  Oarbollösungen  mit  trink- 
baren Flüssigkeiten.  Sie  ätzen  ebenfalls,  die  Herstellung  einer  Lö- 
sung ist  umständlich,  ausserdem  sind  die  Garbolpastillen  erheblich 
theurer,  als  entsprechende  Mengen  flüssiger  Säure.  Wer  seinen  Pa- 
tienten conoentrirte  Carbolsäure  in  die  Hand  gibt,  muss  auf  die  Gefahren 
aufmerksam  machen;  wo  der  Arzt  nicht  sicher  ist,  mit  sorgsamen 
Patienten  oder  deren  Angehörigen  zu  thun  zu  haben,  wird  er  lieber 
verdünnte  Lösungen  oder  das  wenig  giftige  Creolin  wählen.  Trotz 
des  reichlichen  Gebrauches  von  Carbolsäure  sind  übrigens  Vergif- 
tungen selten  genug.  Model  beschreibt  einen  derartigen  Fall,  bei 
einem  9jährigen  Mädchen.  Die  Vergiftete  wurde  durch  Ausspü- 
lungen des  Magens  mit  Glaubersalzlösung  und  geeignete  Excitantien 
gerettet  (Therap.  Monatsh.). 

Samt  er  empfiehlt  aufs  Neue  Garbolinjectionen  beim 
Erysipel.  Die  Lösung  besteht  aus  Carbolsäure,  Alkohol  ana  3,0,  Aqü. 
dest.  94  g.  In  die  gesunde  Haut  werden  je  nach  Bedürfniss  ^/2 — 1 — 7 
Spritzen  injicirt.  Wir  können  uns  mit  dieser  schon  von  Hüter  em- 
pfohlenen Methode,  die  ja  gewiss  zum  Ziele  führt,  nicht  befreunden ; 
im  Gesicht  und  an  beson4ers  empfindlichen  Stellen  verbietet  sie  sich 
ja  übrigens  von  selbst. 

Heuainger  empfiehlt  nach  dem  Vorgange  von  Heu bn er,  Car- 
bolsäure bei  Scharlachdiphtheritis  in  die  Mandeln  zu  injiciren. 
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Er  wählte  S%\ge  Lösung.  Kinder  unter  5  Jahren  erhalten  in  jede 
Mandel  täglich  1 — 2mal  ^/2  Spritze  der  Lösung  injicirt,  ältere  eine 
ganze  Spritze ;  zwischendurch  wird  mit  4  %igeT  Borsäurelösung  stünd- 
lich ausgespült,  resp.  gegurgelt,  innerlich  sind  Decoct.  Ghinae  und 
Boborantia  zu  geben.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43.) 

Creolin. 

Der  Streit  über  den  Werth  des  Pearson'schen  und  Artmann* 
sehen  Creolins  geht  unter  der  Form  von  Beklamen,  offenen  Briefen  etc. 
in  recht  unerbaulicher  Weise  fort.  Sollte  sich  herausstellen,  dass  die  dem 
Creolin  vindicirte  Ungiftigkeit  in  Wirklichkeit  nicht  besteht,  so  dürfte 
übrigens  das  Creolin,  welches  neben  manchen  Vorzügen  doch  viele 
Nachtheile  besitzt,  bald  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  resp.  durch 
andere  Mittel  ersetzt  werden,  deren  Zusammensetzung  man  wenig- 
stens kennt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Otto  und  Beckurt& 
ist  das  Pearson'sche  Oreolin  eine  Mischung  von  höher  siedenden 
Phenolen  und  kleine  Mengen  Pyridinbasen  enthaltenden  Theerölen 
mit  Natronharzseife  und  Wasser.  Schneider  gibt  ebenfalls  an, 
dass  die  Hauptbestandtheile  der  Creoline  Phenole  sind,  nämlich  die 
Homologen  der  Carbolsäure,  wie  Cresole  etc.,  flüssige  und  feste 
Kohlenwasserstoffe,  Pyridinbasen,  Seife.  Henle  sagt  ferner,  dass 
sämmtliche  Bestand theile  des  englischen  Creolins  sich  durcb  andere 
Stoffe  ersetzen  lassen,  welche  im  Handel  zu  haben  sind  und  nach 
Belieben  gemischt  werden  können.  Dass  die  Lösung  des  Creolin» 
undurchsichtig  ist,  durch  ihre  milchähnliche  Beschaffenheit  ebenfalls 
zu  Verwechselung  Veranlassung  geben  kann,  dass  ferner  die  Hände 
des  Operateurs  leiden,  wird  mehrfach  hervorgehoben,  ist  ja  auch 
jedem  Collegen  bekannt.  Ferner  macht  Creolin  häuflg  genug  Ek- 
zeme (Wackez  u.  A.). 

Nach  neueren  Untersuchungen  soll  sogar  das  Pearson'sche 
Creolin  nicht  den  geringsten  Anspruch  darauf  machen  können,  als 
ein  wirksames  und  brauchbares  Desinflciens  bezeichnet  zu  werden. 
(Deutsche  MilitärärzÜ.  Zeitschr.)  Dass  Creolin  antiseptische  Eigen- 
schaften besitzt,  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt, 
vielleicht  beruhen  die  differenten  Erfahrungen  darauf,  dass  eben 
Creolin  in  seiner  Zusammensetzung  wechselt.  Dass  Creolin  giftig 
wirkt,  beweisen  nicht  nur  die  Experimente  von  Baumgarten  (clo- 
nische  Krämpfe  der  Rumpf-  und  Eztremitätenmuskeln,  Sopor)^  son- 
dern auch  Beobachtungen  an  Menschen.  Dinter  berichtet  über 
3  Fälle.   Erbrechen,  Diarrhoeen,  Collaps,  Bewusstseinsstörung  warea 
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die  Hauptaymptome  (intern  aus  Versehen  genommen).  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  12.)  Eine  starke  Intoxication  beobachtete  v.  Ackeren 
(Gerhardt'sche  Klinik).  250  g  Creolin  waren  getrunken  worden. 
Symptome  waren  Bewnsstlosigkeit,  Albuminurie,  Hämaturie,  Icterus^ 
sensible  Lähmung  im  Radialisgebiet.  Uebrigens  trat  in  allen  Fällen 
Heilung  ein. 

Andererseits  heben  Boux,  Ossowski,  Schlesinger, 
S  c  h  w  i  n  z  die  Brauchbarkeit  in  der  Chirurgie,  Gynäkologie  etc.  her- 
vor. Namentlich  verwandte  es  Seh w in z  im  Säuglingsalter  bei  Oph- 
thalmoblennorrhoe (1  %ige  Lösung),  Soor  (1  ^/oige  Lösung).  Omphalitis^ 
Erysipel,  bei  der  kleinen  Chirurgie  im  Kindesalter,  wo  bekanntlich 
Carbol  wegen  seiner  Gefährlichkeit  nicht  zu  verwenden  ist  Bei 
acuter  Gastroenteritis  gab  er  es  intern:  Creolin  gtts.  2 — 3.  Aqua 
Cinnamom.  80,  Syrup.  Althaeae  20,0.  Bei  älteren  Kindern  gab  er 
Pulver:  Creolin  0,5—1,0,  Sacchar.  alb.,  Elaeosacchar.  Foeniculi- ana  8,5. 
Divide  in  X  partes.  1 — 2  Pulver  täglich.  Intoxicationen  sah  er  nicht. 
(Therap.  Monatsschr.    Wiener  med.  Presse.) 

Innerlich  ist  das  Mittel  jedenfalls  entbehrlich,  äusserlich  mag  es 
immerhin  Verwendung  finden  in  den  bekannten  Mischungen  (1/2 — 20/^), 
bis  zwingende  Gründe  zu  seiner  Abschaffung  hervorgetreten  sind. 

Ichthyol. 

Ueber  das  Ichthyol  haben  wir  in  früheren  Jahrbüchern  ausr 
führlich  berichtet,  auch  unseren  Standpunkt  gegenüber  diesem  gegen 
zu  viele  Krankheiten  angepriesenen  Mittel  ausgesprochen.  Wir  ver- 
wenden es  ausschliesslich  extern,  da  es  intern  nach  unserer  Ansicht 
vollkommen  entbehrlich  ist^  und  zwar  in  den  bekannten  Mischungen 
und  Salben  bei  Gelenkleiden  verschiedener  Art  und  namentlich  beim 
Erysipel  und  Pseudoerysipel.  Die  neuesten  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  von  v.  Ho  ff  mann 'und  Lange  und  t.  Brunn  bestä- 
tigen im  Wesentlichen  das  Bekannte.  (Therap.  Monatshefte  Nr.  5.) 
Als  Ersatzmittel  des  Ichthyols  wird  neuerdings  das 

Thiolmn 

in  den  Handel  gebracht.  Mit  dem  Namen  Thiol  bezeichnet  £.  Ja- 
c  ob  Ben  ein  dem  Ichthyol  nachgebildetes  Product,  welches  in  der 
Weise  gewonnen  wird,  dass  ungesättigte  Kohlenwasserstoffe  zunächst 
durch  Erhitzen  mit  Schwefel  sulfiirirt,  und  das  so  erhaltene  geschwefelte 
Product  durch  Einwirkung  von  concentrirter  Schwefelsäure  in  lösli'^* 
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• 

Zustand  übergeführt  wird.  Das  Thiol  wird  sowohl  als  Thiolom  siccam 
{in  lamellis  und  pulverisat.),  als  anch  in  Lösung  als  Thiolum  li- 
quidum in  den  Handel  gebracht.  Thiolum  siocum  stellt  braim- 
schwarze  Lamellen  oder  ein  dunkelbraunes  Pulver  von  schwach 
bituminösem  Gerüche,  etwas  bitterlichem,  adstringirendem  Ge- 
schmacke  dar.  In  Wasser  löst  es  sich  zu  einer  braunrothen  neu- 
tralen Flüssigkeit.  Thiolum  liquidum  bildet  eine  dunkelrothbraune 
fl3rrupöse  Flüssigkeit,  welche  mit  Wasser  in  jedem  Verhältnisse 
mischbar  ist.  Nach  den  Versuchen  von  Reeps  und  Buzzi  wirkt 
Thiol  wie  Ichthyol.  Es  ist  besonders  äusserlich  bei  Erythem,  Ery- 
sipel, Ekzem  etc.  nach  den  Indicationen  Unna's  in  10— 20^/oigen  Ver- 
reibungen  mit  Talcum,  Amylum,  Zinc.  oxydat.  etc.  verwendet  worden. 
(Fischer,  Neuere  Arzneimittel  1889.)  Weitere  Versuche  sind  wohl 
erst  abzuwarten.    (Monatsschr.  f.  pract.  Dermatologie  Nr.  7.) 

Naphthalin 

hat  sich  beim  Typhus  und  verschiedenen  Darmkrankheiten 
wegen  den  frtüier  näher  erörterten  Nebenw;irkungen  und  zweifel- 
haften Zuverlässigkeit  nicht  recht  einbürgern  wollen.  Eine  neue 
Arbeit  Sehrwald's  soll  dazu  anregen,  das  Mittel  aufs  Neue  zu 
versuchen.  Dass  das  Naphthalin  in  einzelnen  Fällen  nützt,  wollen 
wir  nicht  bestreiten,  besondere  Vorzüge  hat  es  jedoch  nach  unserer 
Ansicht  nicht.     (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  15  u.  f.) 

• 

Naphtholcampher  und  Salolcampher,  Gemische  von 
^-Naphthol  mit  Gampher  1:2,  Salol  3:2,  Gamphor.  trit.  werden 
von  Bouchard  und  Parier  als  Antiseptica  empfohlen. 
Schwarz  verwendet  Naphtholcampher  bei  tuberculösen '  Wanden 
und  Geschwüren  als  Verbandmittel.  Es  bildet  eine  ölige,  bräunliche, 
durchsichtige  Flüssigkeit,  die  von  Verbandstoffen  gut  aufgenommen 
wird.  —  Gazestückchen  werden  damit  befeuchtet  und  aufgelegt,  dann 
wie  gewöhnlich  mit  Watte  etc.  verbunden.  Nach  24^48  Stunden 
wird  der  Verband  gewechselt. 

CreoBOt    Guiyaeol. 

Greosot  hat  sich  wohl  einen  bleibenden  Platz  in  der  Therapie 
der  Lungentuberculose  erobert,  da  mindestens  ein  Theil  der 
Kranken  unter  Greosotbehandlung  gebessert  wird.  Da  ausserdem  reines 
Oreosot,  unter  den  nöUugen  Cautelen  beigebracht,  von  der  grössten 
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« 

Mehrzahl  der  Patienten  vertragen  wird,  so  liegt  kein  Grund  vor, 
da  wir  bislang  nichts  Besseres  haben,  dasselbe  nicht  zu  versuchen. 
Nor  soll  man  im  Greosot  keine  Panacee  sehen.  Uebereinstimmend 
wird  auch  anerkannt,  dass  es  zweckmässig  ist,  viel  und  lange  Greosot 
zu  geben.  Je  mehr  Greosot  pro  Tag  vertragen  wird,  desto  besser 
die  Wirkung,  sagt  Sommerbrodt  in  seinem  früheren  Aufsatze. 
In  welcher  Form  es  dann  genommen  wird,  ist  in  letzter  Linie  gleich- 
gültig, ob  in  Torrn  der  Kapseln,  oder  in  Form  von  Wein,  oder 
Tropfen,  oder  Wasser,  oder  der  Jasper'schen  Pillen.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  wie  es  genommen  wird.  Sommerbrodt  sagt  in 
seiner  neuesten  Publication,  dass  Greosot  viele  Monate  lang  bis  zu 
1  g  pro  die  gebraucht  werden  soll.  Es  darf  nicht  auf  den  leeren 
Magen  gegeben  werden.  Auch  muss  man  ein  zuverlässiges,  chemisch 
reines  Präparat  haben.  (Therap.  Monatshefte  Nr.  7.)  Engel  em- 
pfiehlt die  Jasper'schen  Pillen,  welche  viel  billiger  sind  als  die 
Kapseln.  Jede  enthält  0,05  Greosot.  Er  beginnt  mit  8 — 10  Pillen 
pro  Tag,  steigt  dann  von  5 — 5  Stück  pro  halbe  Woche..  Er  hat 
sogar  bis  80  Stück  pro  Tag  verordnet,  ohne  Nachtheil  zu-  sehen. 
Die  Pillen  wurden  mit  Milch  (1  Liter  auf  20—25  Pillen)  oder  wäh- 
rend der  Mahlzeit  genommen.  Auch  fand  er  eine  Mischung  von  1  g 
Creosot  auf  4  g  Gognac  auf  1  Liter  Milch  vertheilt  wirksam.  Den 
Versuch,  aus  den  Gornet'schen  Experimenten  mit  Lnpftubercnlose 
—  Greosot  blieb  hierbei  unwirksam  —  Schlüsse  auf  den  Werth  bei 
der  menschlichen  Tuberculose  zu  ziehen,  weist  er  mit  Recht  zurück. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  ganz  differente  Vorgänge  im  Organismus, 
ausserdem  lässt  sich  die  Impftnberculose  durchaus  nicht  mit  der 
Phthise  der  Menschen  auf  gleiche  Stufe  stellen.  (Therap.  Monats- 
hefte Nr.  11.) 

Ein  ganz  treffendes  Besumö  gibt  Holm  (Mosler'sche  SJinik). 
Diese  Arbeit  ist  um  so  beachtenswerther,  als  sie  ein  klinisches  Be- 
obaehtnngsmaterial  verwerthet.  Neben  Kapseln  wurde  Greosot  mit 
Tinct  Oentianae  verabreicht:  1:2,  anfangs  dmal  5  Tropfen,  dann 
steigend.  Manche  Kranke  vertrugen  es  absolut  nicht,  was  wir  früher 
wiederholt  hervorgehgben ;  bei  bestehenden  Diarrhoeen  auf  tubercnlöser 
Basis  nutzte  Greosot  nichts,  Herabsetzung  des  Fiebers  ist  fraglich. 
h.  einzelnen  Fällen  (12)  wurde  die  erzielte  Besserung  als  durch 
Creosot  bedingt  angegeben;  diese  Patienten  lebten  jedoch  in  so 
g&Bstigen  Privatverhältnisaen,  dass  auch  die  Ernährung  eine  Bolle 
Bpidte.  Hämoptysis  ist  kein  Gegengnind  gegen  die  Greoeotbeband- 
long.  Bei  hochgradiger,  vorgeschrittener  Phthise  ist  es  wirkungslos, 
bei  frisch  beginnender,  nicht  zu  rapid  vorschreitender  ist  es  zu  em- 
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pfehlen.  (Therap.  Monatshefte  Nr.  5.)  Aehnlich  äussert  sichEossow- 
Geronay  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  46),  Creosot  ist  ein  Holfs- 
mittel  bei  Tubercolose,  welches  die  lästigen  Symptome  bekämpfeD, 
auch  im  Anfangsstadium  günstig  beeinflussen  kann.  Er  empfiehlt 
neben  Kapseln  Creosotinhalationen.    2  :  10  Spiritus  :  590  Wasser. 

Von  den  parenchymatösen  Injectionen  nach  dem  Vorgange 
Andreesen's,  ebenso  von  den  subcutanen  nach  den  Empfehlungeo 
Schetelig's  wird  der  Practiker  Abstand  nehmen  können.  Schetelig 
benutzte  eine  20 — 300/()ige  ölige  Lösung  des  Greosots  (Matidelöl), 
1  g  und  mehr  wurde  injicirt,  es  soll  die  Injection  namentlich  anti- 
pyretisch wirken.  Guajacol  soll  sich  auch  bewährt  haben,  man 
bedarf  1/3 — 1/4  der  Greosotmenge.  (Deutsche  Med.-Zeitg.  Nr.  16.)  In 
einem  späteren  Aufsatze  verwendet  er  reines  Guajacol  zu  0,5 — 1,0 
mittels  besonderer  Spritzen.  (Eortschr.  d.  Med.  Nr.  13.)  Lesquillon 
lägst  eine  ^/j — ^%^gQ  Lösung  des  Greosots  in  den  Krankensälen 
zerstäuben  und  stellt  so  eine  creosothaltige  Luft  dar.  (Progr^s  m6d. 
Nr.  13.) 

ßourget  zieht  Guajacol  dem  Greosot  vor,  im  Soinmer  gibt  er 
es  in  Wein,  im  Winter  in  Leberthran. 

Guajacol.  7,5, 

Tinct.  Ghinae  20,0, 

Vin.  malag.  1000,000. 
Man    beginnt   mit  1  Esslöffel   zu  jeder  Mahlzeit,    kann  später  auf 
2 — 3  Esslöffel  steigen.    Auch  wurde  Guajacol  per  clysma  applicirt. 

Guajacol  2,0, 

Ol.  Amygdal.  20, 

Gummi  arab.  pur.  10,0, 
f.  emulsio. 

Aqu.  destill.  950,0. 

D.S.    Zu  4  Glysmen. 


Rp.    Guajacol.  3,0, 

Ol.  Jecor.  Aselli  200,0.' 
M.D.S.     1  Esslöffel  zu  jeder  Mahlzeit. 
Auch   lässt   er   nebenbei  Greosot  inhaliren   (2—3  Tropfen)   mittels 
Feldbausch'schen  Apparates.     (CorrespondenzbL  für  Schweizer 
Aerzte  Nr.  10.) 

Bourget  hält  übrigens  sowohl  Greosotpillen  wie  -Kapseln  f^ 
unzweokmässig;  auch  glaubt  er  nicht,  dass  man  höher  *  als  0,6  g 
Greosot  pro  die  gehen  könne,  was  von  anderer  Seite  schon  wider- 
legt ist. 
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AatiMiu.    Exalgia. 

Die  Zahl  der  An  tifebrinTergiftungen  haben  sich  in  dem  letsten 
Jahre  so  gehäoft,  daas  es  wohl  an  der  Zeit  kd^  vor  dem  nnvorsicb- 
tigen  Oefaranche  des  Mittels,  namentlich  bei  fiebernden,  in  warnen« 
Dass  das  Mittel  im  Handverkanf  abgegeben  werden  kann,  ist  höchst 
bedaaerlich«  Man  sollte  bei  Kindern  mit  kleinen  Gentigramm-Dos»! 
operireai  bei  Erwachsenen  0,1—0,2  an&ngs  verabreichen.  Sind  über- 
haiq>t  Kebermittel  noibwendig,  so  wähle  man  doch  lieber  die  sicher 
gekannten,  jetzt  so  billigen  Ghininpräparate.  VergifVangsfiLlle,  welche 
onter  dem  bekannten  Bilde  einhergehen,  veröffentlichen  Sembritski 
(Therap.  Monatshefte),  Alisch  (ibid.),  Brieger,  Frennd^  Mare- 
c  h  a  u  X  (Deutsche  med.  Wochenschrift),  Fürth  (Wiener  med.  PresseV 
Dass  bei  nicht  fiebernden  Kranken,  Epileptikern,  Rückenmarks- 
kranken  etc.  auch  Dosen  von  0,5 — 1,0  vertragen  werden,  ist  ja  be- 
kannt, doch  wird  der  practische  Arzt,  wenn  er  nicht  unliebsame 
CoUapse  sehen  wiü,  besser  thun,  das  Mittel  in  solchen  Gaben  nicht 
zu  verwenden. 

Dem  Acetanilid  nahe  steht  das  von  A.  W.  v.  Hof  mann  n&her 
beschriebene,  1889  von  Bardet  und  Dujardin-Beaumets  als 
Antineuralgicum  verwendete  Methylacetanilid,  von  ihnen 
mit  dem  Namen  Exalgin  («I  und  äXyog)  belegt.  Es  ist  wohl  wahr- 
scheinlich, dass  demselben  die  ähnlichen  Uebelstände  anhaften,  wie 
dem  Antifebrin.  Vorläufig  liegt  kein  Grund  vor,  dasselbe  lu  em* 
pfehlen. 

Pbenaeetin. 

Das  von  Hinsberg  dargestellte,  von  Käst  in  den  Arsnei- 
schätz  eingeführte,  von  der  Firma  Bayer  in  den  Handel  gebrachte 
PheDacetin  ist  jedenfalls  ein  brauchbares  Präparat.  Es  wurde  sowohl 
als  Antipy r eticum,  als  namentlich  als  Antineuralgicum 
empfohlen.     Die  Dosis  beträgt  als  Antipyreticum 

0,5—0,7  für  Erwachsene, 
0,16—0,3  für  Kinder. 
Als  Antineuralgicum  kann  1,0 — 1,5  für  Erwachsene  gegeben  werden. 
Mehrere  Arbeiten  des  letzten  Jahres  bestätigen  im  Wesentlichen  die 
guten  Eigenschaften  als  Antineuralgicum.  So  rühmt  Mahn  er  t  die 
gute  Wirkung  bei  Polyarthritis  rheumatica;  bezüglich  der  antifebrilen 
Wirkung  stellt  er  0,9  g  Phenacetin  über  1  g  Antipyrin,  1  g  Chinin, 
1  g  Eairii),  0,2  g  Thallin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1888  Nr«  &(> 
^•51.)  Cantani  erwähnt,  dass  Phenacetin  bei  gesunden  und  Heber* 
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losen  Personen  zu  5 — 6  g  täglich  gegeben  werden  kann,  dass  man 
aber  bei  fiebernden  vorsichtig  sein  müsse.  Bei  fiebernden  Elranken 
sollen  0f4— -0,6  pro  dosi  gegeben  werden ,  mittlere  Tagesdosis  1,5. 
Als  Antipyreticnm  ist  es  aber  jedenfalls  entbehrlich.  (Gaz.  d.  Op. 
Ni».  31.  Oentralbl.  f&r  die  ges.  Therapie  Nr.  7.)  Tripold  erwähnt, 
dass  bei  Kindern  zwar  0,1 — 0,4  energisch  fieberwidrig  wirken,  dass 
aber  häufig  unangenehme  Nebenwirkungen  vorhanden  sind:  Cyanose, 
Schweiss,  Schüttelfrost,  CoUaps.  Dagegen  wird  allgemein  anerkannt, 
dass  es  bei  Neuralgien,  Hemicranie  etc.  in  Dosen  von  0,5 — 2,0  ein 
sehr  brauchbares  Mittel  ist.  (Dujardin-Beaumetz,  Horväth^ 
ObenauB  u.  A.)  Wir  verwandten  es  besonders  bei  dem  Kopf- 
schmerz im  Beginn  der  Influenza  ausschliesslich  mit  bestem  Erfolge 
(Erwachsene  erhielten  0,5,  Kinder  entsprechend  weniger). 

Gegen  Keuchhusten  ist  das  Phenacetin  auch  versucht  worden, 
hier  aber  entbehrlich  und  nach  der  Mehrzahl  der  Autoren  von  ge- 
ringem Werthe.    Verschrieben  wird  es  am  besten  in  Pulverform. 

Metbaeetin. 

Das  von  Mahnert  als  Rivale  des  Phenacetin  angewandte 
Methacetin  oder  Acet-para-anisidin  ist  noch  zu  wenig  erprobt,  als 
dass  es  dem  practischen  Arzte  schon  empfohlen  werden  könnte. 

Hydracetin.    Pyrodin. 

unter  dem  Namen  Pyrodin  wurde  gegen  Ende  des  vorigen  Jahres 
von  Dreschfeld  das  Acetylphenylhydrazid  als  äusserst  wirksames 
Antipyreticnm  empfohlen,  jedoch  schon  nach  wenigen  Wochen 
musste  der  genannte  Autor  erklären,  dass  Pyrodin  ein  unreines 
Acetylphenylhydrazid  gewesen,  und  dieses  reine  Präparat  zeige  so 
giftige  Eigenschaften,  dass  man  vor  demselben  warnen  müsse.  Dies 
reine  Präparat,  welches  den  Namen  ^ Hydracetin^  erhalten,  ist  dann 
von  anderen  Autoren,  Guttmann,  Oestreicher  U.A.,  ebenso  auch 
das  Pyrodin  als  Antipyreticum  etc.  verwendet  worden.  Innerlich  ist 
es  als  ein  geilüirliohes  Blutgift  nur  mit  Vorsicht  verwendbar,  daher 
entbehrlich;  äusserlich  leistet  es  auch  nichts  Besonderes.  Es  wird 
wohl  hoffentlich  bald  aas  dem  Arzneischatze  wieder  verschwinden. 
(Fischer,  Neuere  Arzneimittel.  Guttmann,  Berliner  klin.  Wo* 
chenschr.  Nr.  20.  Oestreicher,  ibid.  Nr.  28.  Zerner,  Central- 
blatt  für  die  ges.  Therapie  Nr.  3.  Liebreich,  Therap.  Monatsh. 
Nr.  1.) 
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Resordn, 


welches  seiner  Zeit  von  Andeer  empfohlen  wurde,  hat  keine  all- 
gemeine Anerkennung  gefunden.  Ob  die  neuesten  Arbeiten  Andeer's 
(Besorcin  bei  Keuchhusten)  und  Unna's  (Besorcin  bei  Ekzemen) 
dem  Mittel  mehr  Eingang  verschafPen  werden,  erscheint  2iweifelhaft. 

Antipyrin 

hat  sich  einen  dauernden  Platz  im  Arzneischatz  erworben.  Die  In- 
dicationen  für  dasselbe  werden  von  Jahr  zu  Jahr  erweitert.  Ob  es 
bei  allen  Leiden,  far  die  es  empfohlen  wird,  sich  auch  bewähren 
wird,  kann  nur  fortgesetzte  Beobachtung  lehren.  Auch  im  letzten 
Jahre  sind  zahlreiche  Arbeiten  erschienen.  So  wird  Antipyrin  gegen 
EDuresis  nocturna,  Diabetes  insipidus  und  namentlich  auch  den 
Diabetes  mellitus  angepriesen. 

Panas  empfiehlt  gegen  Diabetes  mellitus  8  g  pro  die,  später 
mehr,  falls  dies  nicht  genüge.  Es  soll  auch  dort  noch  wirksam  sein, 
wo  strenge  antidiabetische  Kost  in  Verbindung  mit  den  gebräuch- 
lichen Arzneimitteln  nichts  mehr  nützt.  (Allg.  med.  Oentralzeitg. 
Xr.  33.)  Opitz  gab  gegen  Diabetes  insipidus  2-- 6  g  pro  die. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  32.)  Bobin  empfiehlt  be»  Diabetes 
mellitus  2 — 3  g  pro  die  mit  Natrum  bicarbon.  zu  verabreichen  (2  :1), 
jedoch  soll  man  nach  8— 12tägigem  Gebrauche  dasselbe  aussetzen, 
namentlich  auch,  wenn  die  geringste  Spur  Ei  weiss  auftritt;  Antipyrin 
veranlasst  in  grösseren  Gaben  Albuminurie  nach  seinen  Erfahrungen. 
Wenn  man  bei  Antipyringebrauch  nicht  nach  6 — 8  Tagen  sichere- 
Wirkung  sieht^  soll  man  vom  Antipyrin  Abstand  nehmen.  Abmage- 
rung, Schwäche  etc.  bilden  Gontraindicationen.  Ein  Specificum  ist 
es  natürlich  ebensowenig,  wie  alle  bislang  gegen  Diabetes  empfohlenea 
Medicamente.  (Gaz.  möd.  de  Paris  Nr.  15  u.  16.)  Gegen  Diabetes 
empfiehlt  es  auch  Feeny  (Brit.  med.  Joum.,  Sept.);  gegen  Chorea 
und  Tetanus  Garyland.  Die  subcutanen  Injectionen  verwandte  in 
öO^ipiger  Lösung  Hess  bei  Bheumatismus,  Neuralgie,  Tabes,. 
Gicht.  Der  Erfolg  war  nicht  immer,  namentlich  im  weiteren  Verlaufe^ 
nachhaltig  und  günstig.  Auch  waren  unangenehme  Nebenwirkungen 
häufig  genug.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  33.)  Bezüglich  der 
Wirkung  beim  Keuchhusten  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt.  Wäh- 
rend Sonnenberg  er  u.  A.  es  fßr  ein  vorzügliches  Mittel  halten 
sahen  Andere,  neuerdings  auch  Seh nir er  (Monti'sohe  Klinik),  gar 
keinen  Erfolg.     (Archiv  für  Kinderheilkunde.) 
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Dagegen  werden,  was  dem  practischen  Arzte  zur  WarnuDg 
dienen  mag,  zahlreiche  mehr  oder  weniger  schwere  An  tipyr  in  Ver- 
giftungen bekannt  gegeben.  Schon  Dräsche  hatte  im  vorigen 
Jahre  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  Antipyrin  selbst  bei  den 
bekannten  zulässigen  Dosen  schwere  Erscheinungen  auftreten:  starke 
Seh  weisse,  Gyanose,  Collaps,  Niessreiz,  namentlich  bei  der  Anti- 
pyrese.  Bei  Phthisikern  sah  er  Blasenkrämpfe.  Auch  biete  weder 
die  Dosirung,  noch  der  Zustand  des  Kranken  zuverlässige  Anhalts- 
punkte. Im  Allgemeinen  reagiren  schwächliche,  heruntergekommene 
Kranke  und  Kinder  am  ehesten  in  ilbler  Weisd.  Besonders  bei 
Tjrphus  und  Phthise  sei  Vorsicht  am  Platze.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1888,  Nr.  28  u.  29.) 

Tödtlich  verlaufene  Fälle  sind  seiner  Zeit  von  Pusinelli, 
Posadsky,  Eappin  u.  A.  berichtet  worden.  Dass  auch  schon 
0,71  bei  Kindern  schwere  Intoxication  maichen  können,  zeigte 
Müller.  Tuczek  schildert  einen  Fall  von  schwerer  Antipyrin- 
Epilepsie  bei  einem  Kinde.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 
Vergl.  femer  Berg  er,  Antipyrin-Intoxication,  Therap.  Honatsh. 
Nr.  4.    Purdon,  Brit.  med.  Journal.) 

Jedenfalls  lehren  diese  Fälle,  dass  man  mit  der  Antipyrinmedi- 
cation  vorsichtig  sein  muss,  dass  man  namentlich  im  Eandesalter 
nicht  mit  grösseren  Oaben  experimentire,  namentlich  wenn  man  die 
Kranken  nicht  unter  Aufsicht  hat»  dass  man  femer  das  Mittel  auch 
nicht  zu  lange  brauchen  lassen  darf,  da  eine  Gumulation  nicht  aus- 
geschlossen ist.  Namentlich  soll  man  dies  beherzigen,  wenn,  die 
Antipjrrinmedication  bei  Keuchhusten  eingeschlagen  wird.  Nach 
unserer  Ansicht  leistet  dieselbe  bei  dieser  Krankheit  übrigens  nichts 
Besonderes. 

Perabalsam 

ist  neuerdings  von  Landerer  gegen  die  Tuberculose  mit  gutem 
Erfolge  in  Anwendung  gezogen  worden.  So  brachte  er  22  Fälle  von 
tuberculösen  Drüsenaffectionen  durch  Perubalsam,  rein,  mit  Aether 
gemischt,  mit  Heftpflastermassen,  ohne  Operation  zur  Heilung.  Auch 
bei  Tuberculose  der  Gelenke  und  Knochen  sah  er  durch  parossale 
Einspritzungen  einer  Perubalsam-Emulsion  Heilung  eintreten.  Bei 
Fisteln  wurde  Einspritzung  mit  Perubalsamäther  vorgenommen,  nach 
Auskratzungen  und  atypischen  Resectionen  in  vereiterten  Fällen 
Tamponade  mit  in  Perubalsam  getränkter  Otaze  angewendet. 
Die  Injection  stellt  Bräutigam  folgendermassen  her: 
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.  Bals,  pemv.  2,0, 

Gummi  arab.  1,0, 

Aqa.  destill.  5,5, 

Sol.  Natrii  chlorati  (0,6  o/^)  1,5. 
Die  Injectionsflüssigkeit  wird  in  strömendem  Wftsserdampf  sterilisirt, 
nachdem  sie  vorher  durch  Natr.  bicarb.  neutralisirt  war.  Land  er  er 
verefachte  nach  vorangegangenen  Thierezperimenten  dann  auch  intra- 
venöse Pembalsam-Emalsionen  beim  tubercolösen  Menschen.  (Allg. 
med.  Centralzeitang  Nr.  89.)  V4mosfly  (Wiener  med.  Presse 
Nr.  17 — 20)  entfernt  alles  Kranke  erst  mit  Messer,  Scheere  and 
scharfem  Löffel,  verbindet  dann  mit  Pembalsamgaze  oder  -Pflaster. 
Seine  Erfolge  sind  gute.  (Gentralbl.  fEtr  Ghir.  Nr.  84.)  Joris  em- 
pfiehlt ebenfalls  die  Landerer'sche  Methode  zu  weiteren  Versuchen. 
Da  die  intravenösen  Injectionen  geföhrlich,  auch  von  Landerer 
selbst  nur  wenige  Fälle  angef&hrt  sind,  versuchte  Opitz  subcutane 
Injectionen.  Er  wählte  dazu  nicht  die  verdünnte  Emulsion  L an- 
dereres 1:400—500,  sondern  eine  concentrirte  2:10.  Unter  anti- 
septischen Cautelen  wurde  im  1.  und  2.  Intercostalraum  in  der 
ParaSternallinie  injicirt,  2mal  wöchentlich,  abwechselnd  rechts  und 
links.  Die  eingespritzte  Fl&ssigkeit  wird  durch  Massage  vertheilt. 
Abscesse  entstanden  nicht,  doch  sind  die  Injectionen  schmerzhaft. 
In  leichteren  und  mittelschweren  Fällen  wurde  entschiedene  Bosse - 
rang  constatirt.  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  48.)  Bezüglich 
der  Wirkung  des  auch  gegen  Lupus  empfohlenen  Bals.  peruvianum, 
der,  wie  Binz  hervorhebt,  häufig  schlecht  und  verfölscht  in  den 
Handel  kommt  (Centralbl.  für  klin.  Med.  Nr.  15),  haben  N  o  w  a  c  k 
and  Bräutigam  bacterielle  Untersuchungen  angestellt.  Sie  fanden, 
class  reiner  Perubalsam  Mikroorganismen  binnen  24  Stunden  zu  ver- 
nichten vermag.  In  Emulsion  bis  zu  einer  Goncentration  von  20^,0 
ist  er  wirkungslos,  vielleicht  sind  die  erzielten  Erfolge  auf  Vernich- 
tung der  Ptomainwirkung  zurückzufahren. 

Ob  sich  diese  neue  Methode  der  Tuberculosebehandlung,  nament- 
lich was  die  Lungenphthise  betrifft,  bewähren  wird,  muss  erst  ab- 
gewartet werden.  Bekannt  ist  ja,  dass  bei  Bronchoblennorrhoeen 
thatBächlioh  mit  der  Perubalsam-Emulsion  intern  (4 :  200)  Ghites  ge- 
leistet wird.  Mit  Recht  wird  übrigens  schon  jetzt  eingewendet,  dass 
Pembalsam  bisweilen  Nephritiden  erzeugt. 

Codeln. 

Auf  dies  bei  uns  viel  weniger  verwendete  Opiumalkaloid  wird 
neuerdings  durch  mehrere  Arbeiten  von  Fischer,  Dornblüth, 

Jibrbach  d.  pncL  Medicio.    1890.  39 
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Freund  u.  A.  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt.  Die  Firma  Knoll^ 
welche  die  Präparate  darstellt,  macht  auf  die  Arbeiten  Länder- 
Brunton's  und  Fisch er's  besonders  aufmerksam.  Ersterer  ver- 
wandte es  bei  schmerzhaften  ünterleibsaffectionen^  letzterer 
bei  dem  quälenden  Hustenreiz  der  Phthisiker.  Es  bat  vor  dem 
Morphium  den  Vorzug,  dass  es  die  Schmerzen  lindert,  ohne  die 
Peristaltik  in  demselben  Maasse  wie  Opium  und  Morphium  zu  lähmen, 
auch  betäubt  es  nicht  in  dem  Maasse.  Die  Maximaldosis  beträgt  0,051 
pro  dosi,  0,2  pro  die.    Verordnet  wird  es  am  besten  in  Pillenform. 

Codein.  1,0, 
Extr.  Gentianae. 
Pulv.  rad.  Liquir.  qu.  s. 
fiant  pilulae  30. 

Jede  Pille  enthält  0,033  Godein. 

In  Frankreich,  wo  das  Godein  beliebter  ist,  gibt  man  vielfach 
den  Godein-Syrup:  0,2:5  Alkohol,  95  Syrup. 

In  Mixtur^  verwendet  man  Godein.  hydrochloric.  oder  phos- 
phoricum. Letzteres  ist  besonders  leicht  löslich  und  wird  auch  sub- 
cutan gebraucht. 

Godein.  phosph.  1,0, 
Aqu.  destill.  20,0, 
Acid.  carbol.  0,02. 

M.D.S.    1 — 2  Spritzen  subcutan. 

Freund  fand,  dass  Schmerzen,  welche  vom  Uterus  ausgehen, 
nur  vorübergehend  durch  Godein  gelindert  werden,  dass  Opium  hier- 
bei, wie  bei  allen  Peritonealreizungen  und  entzündlichen  Processen, 
auch  im  Gebiete  der  Tuben  ungleich  besser  wirkt  als  Godein,  dass 
hingegen  bei  allen  Schmerzen^  welche  von  den  Ovarien  ausgehen, 
bei  Oophoritis,  Perioophoritis,  Ovarialneuralgien  Godein 
prompte  Dienste  leistet.  Er  gab  3mal  täglich  1  Pille  von  3,3  cg 
Qodein.  Godein  betäubt  nicht,  es  beeinflusst  weder  den  Appetit,  noch 
die  Darmentleerung,  vor  allen  Dingen  gibt  es  keine  Gewöhnung  an 
Godein,  keinen  Godeinismus.    {Therap.  Monatsh.  Nr.  9.) 

Dornblüth  hält  es  für  eine  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
bezüglich  der  Therapie  bei  psychischen  Erregungszuständen. 
Für  leichte  Erregungen  würde  etwa  mit  0,02,  für  stärkere  mit  0,04 
zu  beginnen  sein.  Bei  ersterer  Gabe  fand  er  fth*  8 — 12  Stunden  in 
74  Fällen  Beruhigung,  bei  0,04  in  165  Fällen.  (Tberap.  Monatsh.  Nr.  8.) 

Fischer  hat  5  Jahre  lang  in  allen  Fällen ,  wo  Morphium  bei 
Phthisikem  indioirt  erschien,  Godein  mit  bestem  Erfolge  gegeben. 
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Nur  wo  heftige  Schmerzen  Ursache  der  Schlaflosigkeit  waren,  erwies 
sich  Morphium  besser.  Eine  Morphiumdose  von  0,01  entspricht  einer 
Codeindose  von  0,025—0,03.  Letztere  kann  Phthisikern  3 — 4mal 
täglich  verabreicht  werden.  Eipe  ausführliche  Abhandlung  rührt 
von  Eheiner  her.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  9  u.  10.)  Nach  einer 
historischen  Einleitung  gibt  er  seine  eigenen  Erfahrungen,  welche 
sich  auch  auf  die  Anwendung  des  Codein  im  zartesten  Kindesalter 
erstrecken,  bei  Bronchitis,  Keuchhusten  etc.  Die  Dosen  betrugen 
hier  i/^o  ™g  ^^s  V2  °^g  ^^^  darüber.  Es  wurde  entweder  in  Lösung 
oder  in  Pulverform  verabreicht.  Bei  4jährigen  Kindern  werden 
schon  2  mg,  bei  6jährigen  Pulver  zu  2^/2  mg  Codein  mehrmals  täglich 
ordinirt.  Die  Erfolge  waren  gute.  Verf.  weist  noch  darauf  hin,  dass 
auch  im  zartesten  Kindesalter  Opiumpräparate,  wenn  mit  den 
nöthigen  Cautelen  gegeben,  sehr  gut  verwendet  werden  können. 
Es  herrscht,  wie  auch  Mayer  sagt,  eine  übertriebene  Furcht  vor  der 
Anwendung  des  Morphium  im  Kindesalter.  (Therap.  Monatsh.  1888.) 

Hyoscin 

resp.  seine  Salze :  dasHyosoinum  hydrojodicum,  hydrobromicum 
und  namentlich  das  H.  hydrochloricum  sind  neuerdings  vielfach 
als  beruhigende  Mittel  bei  Geisteskranken  theils  subcutan, 
theils  intern  in  Anwendung  gezogen  worden.  Die  Angaben  lauten  nicht 
übereinstimmend,  was  vielleicht  auch  an  der  Art  der  Präparate  liegen 
mag.  Uebereinstimmend  wird  bemerkt,  dass  die  subcutane  Appli- 
cation in  vielen  Fällen  höchst  alarmirende,  unangenehme  Neben- 
wirkungen erkennen  lässt,  und  die  interne  Darreichung  in  stärkerer 
Gabe  vorzuziehen  ist.  .Stets  soll  man  bei  einem  so  difFerenten  Mittel 
mit  den  kleinsten  Gaben,  1/3 — 1/2  mg,  beginnen  und  erst  langsam  zu 
höheren  Gaben  übergehen.  In  maximo  wurden  pro  die  3  mg  ver- 
abreicht. Es  tritt  auch  Gewöhnung  an  das  Mittel  eip;  bei  Herz- 
kranken soll  es  nach  den  Angaben  mehrerer  Autoren  keine  Ver- 
wendung finden. 

Die  Nebenwirkungen  beschreibt  Klinke  nach  eigener  Erfah- 
rung folgendermassen  (nach  einer  Einspritzung):  Eingenommensein 
des  Kopfes,  Schwere  in  Armen  und  Beinen,  schwankender  Gang^ 
Mattigkeit,  lästige  Trockenheit  im  Munde,  Mydriasis,  motorische 
Unruhe;  dann  beginnen  schreckliche  Halluoinationen  und  Illusionen, 
die  sich  namentlich  bei  Geisteskranken  höchst  fatal  docamentiren. 
Weiterhin  Unvermögen,  sich  zu  erheben,  Verlust  des  Bewusstseins, 
unerträgliches  Durstgefühl.    Nach  weiteren  4  Stunden  anhaltender 
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üni^alie  trat  endlich  Schlaf  ein.  Dann  kam  wieder  eine  Periode  der 
Unruhe.  Den  ganzen  nächsten  Tag  Müdigkeit  und  Kopfschmerz. 
Andere  Autoren  sahen  Lähmungen  etc.  Der  Puls  verlangsamt  sich. 
(Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  7.) 

Kny  sagt  ebenfalls,  dass  die  Erfolge  bei  der  subcutanen  Diur- 
reichung  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen stehen,  bei  innerer  Darreichung,  V2 — Vi  ^Si  ^^^  ®'  zufrieden- 
stellende Resultate.     (Therap.  Monatsh.  Nr.  1.) 

Umpfenbach  hält  es  ebenfalls  für  ein  brauchbares  Hypnoticum 
bei  gewissen  Klassen  der  Irren,  spricht  sich  aber  weniger  zuver- 
sichtlich aus,  als  Kobert,  Salg6,  Kühlwetter,  Kny,  Kraus,  und 
Dornblüth.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  6.)  Von  ihm  wurde  Merck'sches 
Hy  oscin.  hydrochloricum  angewendet.  Dornblüth  verwandte  Hy  oscin. 
hydrobromicum  Schering.  Er  hat  sich  auch  meist  auf  die  innere  Dar- 
reichung beschränkt.  Er  gibt  die  Dosis  auf  1 — 2  mg  an.  Bei  maniakali- 
schen  Erregungszuständen  der  Epileptiker,  Paralytiker,  Dementen  etc. 
wirkte  es  gut,  bei  Melancholikern  sahen  Andere  von  Morphium  bessere 
Erfolge.  Die  Wirkung  tritt  bei  interner  Darreichung  nach  ^2 — ^  Stunde 
ein.  Euhiges  Verhalten  nach  der  Darreichung  begünstigt  den  Erfolg. 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  8.)  Der  practische  Arzt  wird  seltener  in  die 
Lage  kommen,  zu  diesem  augenscheinlich  brauchbaren  Mittel  greifen 
zu  müssen.  Jedenfalls  muss  zunächst  mit  den  kleinsten  Dosen  be- 
gonnen werden,  und  der  Kranke  unter  ärztlicher  Controle  stehen. 
Auch  wird  in  der  Privatpraxis -von.  der  subcutanen  Anwendung  Ab- 
stand zu  nehmen  sein.  Hyoscyamin,  welches  von  anderer  Seite 
(Lemoine)  bevorzugt  wird,  steht  jedenfalls  hinter  guten  Hyosoin- 
präparaten,  von  denen  wohl  das  Hyoscin.  hydrochloricum  Merck  zu 
wählen  sein  dürfte,  an  Wirkung  zurück. 

Strophanthiii. 

Dass  wir  in  der  Tinctura  Strophanthi  ein  sehr  brauchbares 
Herzmittel  besitzen,  welches  theils  allein,  theils  mit  Digitalis  zu- 
sammen gegeben  werden  kann,  bestätigen  auoh  die  Arbeiten  des 
letzten  Jahres;  nur  über  die  Art  der  Wirkung  sind  Meinungsver- 
schiedenheiten. Während  beispielsweise  Popper,  SÄe,  Gleyu.  A. 
eine  arterielle  Drucksteigerung  annehmen,  gelangt  Haas  zu  entgegen- 
gesetzten Resultaten.  Den  Practiker  interessirt  wesentlich  die  Arbeit 
vonDemme:  üeber  Anwendung  der  Strophanthuspräparate 
im  Kindesalter.  Es  kam  zur  Verwendung  bei  Kindern  über  5  Jahre 
alt,  welche  an  Mitralklappenfehlern,  Scharlachnephritis,  Pleuritis  etc. 
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litten«  Bei  Kindern  zwischen  5 — 10  Lebensjahren  wurde  3mal  täg- 
lich 1  Tropfen  Tincb.  Strophanthi,  bei  älteren  4mal  täglich  1  Tropfen 
in  2 — 8  Esslöffel  voll  Zackerwasser  1  Stande  nach  der  Mahlzeit  ge- 
reicht, die  Dosis  allmählich  aaf  4— 5mal  täglich  3  Tropfen  gesteigert 
bei  Andeutung  von  Uebelkeit,  Brechneigung,  Gollaps  sofort  ausge- 
setzt. Die  letztgenannte  Dosis,  4—5  mal  täglich  3  Tropfen^  soll  nicht 
überschritten  werden.  Bei  Kindern  unter  6  Jahren  widerräth  Demme 
die  Tinct.  Strophanthi.  Die  Compensation  von  Klappenfehlern  gelingt 
durch  Digitalis  besser,  doch  beobachtete  Demme  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Urinsecretion  und  Abnahme  der  Dyspnoe.  Auch  er 
hält  eine  Gombination  von  Tinotura  Digitalis  mit  Tinctura  Strophanthi, 
wie  wir  früher  auch  wiederholt  hervorgehoben  haben,  für  sehr 
zweckmässig.    (Therap.  Monatsh.  Nr.  2.) 

lieber  Sparteinum  sulfuricum  sind  neuere  Arbeiten  von 
Kurloff,  Gluzinsky  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin),  Le- 
waschew  (Zeitschr.  f.  Min.  Medicin)  zu  verzeichnen.  Herrscht 
schon  keine  genügende  Uebereinstimmung  betreffs  der  Dosirung,  so 
lehrt  namentlich  die  Arbeit  von  Lewasche  w,  dass  es  in  der  Wirkung 
hinter  den  bekannten  Herzmitteln,  Digitalis,  Strophanthus,  Adonis, 
zurücksteht.     Es  ist  för  den  Practiker  entbehrlich. 

Extr.  Filicis  aethereum. 

Ueber  die  Oift Wirkung  dieses  bekannten  und  wohl  besten  Band- 
wurmmittels  sind  mehrere  Arbeiten  bekannt  geworden.  Die  werth- 
voUste  Zusammenstellung  der  bislang  bekannten  Vergiftungsfälle 
verdanken  wir  Preyer.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  2  u.  3.)  Als  Sym- 
ptome werden  angegeben  Diarrhoe,  Erbrechen,  Magenschmerz, 
Schwächegefühl ,  Ohnmacht ,  Amaurose ,  Pupillenstarre ,  Krämpfe, 
Albuminurie,  Goma,  Sopor,  Somnolenz.  Der  Exitus  letalis  trat  in 
einzelnen  Fällen  ein.  Der  pathologisch  anatomische  Befund  bietet  nichts 
Charakteristisches  dar.  Die  giftig  wirkende  Dosis  schwankt  innerhalb 
weiter  Grenzen,  man  muss  eben  das  Präparat,  welches  man  ver- 
wendet, kennen.  Schwere  Vergiftungserscheinungen  sind  nach  obiger 
Arbeit  bei  Erwachsenen  nach  4,  7,  10,  17  g,  bei  einem  7jährigen 
Knaben  nach  3,6  g  aufgetreten,  während  der  Tod  bei  einem  3(>jäh- 
rigen  Manne  nach  43,2  g,  bei  einem  23/ Jährigen  Kinde  nach  8  g 
erfolgte.  Nach  den  Experimenten  QuirlTs  wirkt  das  Eztract  je 
nach  der  Darreichung  ungleich  schädlicher;  es  soll  kein  Ricinusöl 
als  Laxans  gegeben  werden,  auch  keine  Hungercur  vorausgehen. 
(Centralbl.  f.  klin.  Medicin  Nr.  43.)    Dosen,  wie  sie  de  Man  ver* 
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wendet,  sind  wohl  kaum  zulässig.  Dass  bei  Bandwürmcuren  mit 
Eztr.  Filicis  unangenehme  Nebenwirkungen  vorkommen,  ist  alige- 
mein bekannt,  es  bleibt  immer  eine  eingreifende  Cur,  trotzdem  dürfte 
ein  gutes,  frisches  £ztract,  richtig  angewendet,  immer  noch  am 
meisten  Erfolg  haben.  Es  empfiehlt  sich  stets,  nur  frisches  Eztract 
zu  verwenden,  die  Cur  in  Bettruhe  vornehmen  zu  lassen,  die  Dosis 
für  Erwachsene  nicht  über  6 — 8  g  zu  überschreiten,  die  einzelnen 
Kapseln  in  EaiFee  nehmen  zu  lassen  und  als  Laxans  Oalomel  mit 
Jalappe-  oder  Sennainfus  zu  verwenden.  Manche  Kranke  werden 
auch  bei  dieser  vorsichtigen  Darreichung  (alle  5  Minuten  eine  Kapsel 
zu  0,6 — 1  g)  stark  mitgenommen,  doch  bedrohliche  Erscheinungen 
sieht  man  nicht.  Einem  23/4Jährigen  Kinde  8  g  zu  verabreichen,  ist 
entschieden  ein  Missgriff. 

Cocain. 

Es  sind  in  der  neuesten  Zieit  zahlreiche  In tozicationen  nach 
Anwendungvon  Cocain  beobachtet  worden,  auch  ein  Todesfall  nach 
Einspritzung  von  0,71  Cocain  in  die  Harnröhre.  (Simes,  Med.  News 
1889.)  Nur  selten  waren  es  kleine  Dosen,  welche  die  Intoxication  ver- ' 
ursachten.  (Bettelheim  nach  0,01  Cocain,  Addinsell  nach  0^05  bei 
Zahnextractionen.  Lancet.)  Ein  anderes  Mal  war  der  Ort  der  Application 
(Kopf)  schuld,  oder  es  wurden  überhaupt  zu  starke  Dosen  gewählt. 
Trotzdem  wird  das  Mittel  ein  unschätzbares  bleiben,  man  muss  sich 
nur  stets  vergegenwärtigen,  dass  man  es  mit  einem  differenten  Mittel  zu 
tliun  hat.  Obersteiner  hebt  besonders  hervor,  dass  Morphinisten, 
sobald  sie  zum  Cocain  greifen,  schnell  verfallen,  abmagern^  dass  nicht 
bloss  auf  das  Nervensystem,  sondern  auch  auf  den  Oesammtorganis- 
mus  ein  zerstörender  Einfluss  ausgeübt  wird.  Die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Psyche  sind  entweder  gleichmässig  anhaltend,  oder 
auch  häufig  paroxysmenweise  zunehmend,  ohne  dass  deswegen  die 
Intervalle  vollkommen  frei  sind.  Die  psychischen  Symptome  sind 
hauptsächlich  Angstgefühl,  Wahnvorstellungen  und  B[allucinationen, 
besonders  des  Gesichts  und  Gefühles.  Cocain  solle  nur  angewendet 
werden,  um  die  heftigsten  Abstinenzerscheinungen  zu  mildem,  dann 
auch  nie  subcutan,  sondern  intern  verabfolgt  werden.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  19.) 

Als  neue  Diuretica  werden  Fabiana  imbricata  (Pich^),  die 
Blüthen  von  Faba  vulgaris,  ferner  Chimaphila  umbellata 
(Abet)  und  Solidago  virgaurea  empfohlen.  Die  Untersuchungen 
über  diese  Mittel  sind  nicht  abgeschlossen. 
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Leberthran.    Morrliaol. 

Als  practische  Form  zur  Verabreichung  von  Leberthran  em- 
pfiehlt Lefaki  eine  Mischung  gleicher  Theile  Leberthran  und 
Kalkwasser,  welche  eine  gleichförmige  Emulsion  gibt.  Die  Emul- 
sion ist  geruchlos,  kann  mit  wohlschmeckenden  Syrupen  vermischt 
werden,  der  geringe  Kalkgehalt  ist  in  manchen  Fällen  ausserdem  von 
Nutzen.  (Therap.  Qaz.  Pharm.  Centralhalle.)  Nach  Ghapoteaut  soll 
Morrhuol  der  wirksame  Bestandtheil  des  Leberthrans  sein. 
Es  wird  gewonnen,  indem  Leberthran  mit  90%  Alkohol  versetzt  wird. 
Der  vom  Thran  geschiedene  Alkohol  wird  destülirt,  das  DestiUations- 
product  enthält  das  Morrhuol.  Es  schmeckt  sehr  schlecht,  wird  des- 
halb in  Kapseln  dispensirt,  von  denen  jede  0,2  Morrhuol  =  5  )^  Leber- 
thran enthält.  Kinder  bis  zum  Alter  von  12—15  Jahren  sollen  täg- 
lich 2—4  Kapselil  nehmen,  d.  h.  wenn  sie  überhaupt  Kapseln 
■schlucken  können.  Erwachsene  anfangs  6,  dann  8  pro  die.  Trotz 
der  Empfehlungen  einiger  französischen  Aerzte  liegt  kein  Grund 
vor,  den  Leberthran  durch  Morrhuol  zu  ersetzen. 

Batyram  Coeos 

wird  als  neues  Speisefett  von  der  Mannheimer  Fabrik  Müller 
und  Söhne  in  Handel  gebracht.  Es  wird  aus  dem  Samen  der  Gocos- 
nuss  hergestellt  und  ist  ein  rein  weisse,  durchscheinende,  keinerlei 
kömige  Structur  zeigende  Masse  von  Schmalzconsistenz.  Nach 
Zerner^s  Untersuchungen  ist  die  Cocosbutter  ein  Fett,  welches  allen 
hygienischen  Anforderungen  genügt,  dem  Thierfett  und  der  Butter 
überlegen  ist,  weil  sie  nicht  ranzig  wird.  Die  Speisen  werden  durch 
Oocosbutter  schmackhaft,  sind  leicht  verdaulich,  man  kann  sie  bei 
Kranken  mit  Verdauungsstörungen  verwenden.  Auch  zu  pharma- 
zeutischen Präparaten  durfte  sich  die  Gooosbutter  eignen.  Da  Cocos- 
butter vollkommen  wasserfrei  ist,  muss,  wo  sie  die  Stelle  der  Butter 
und  des  Schmalzes  einnehmen  soll^  */4  weniger  genommen  und  dafür 
Wasser  zugesetzt  werden. 

Zerner  gibt  auch  folgende  Vorschrift  für  Zäpfchen  mit  Gocos- 
butter : 

Morph,  muriat.  0,1, 

Butyr.  Gocos., 
Gerae  albae  ana  9,0, 
£ant  suppositor.  X. 

(Gentralbl.  für  die  ges.  Therapie,  October.) 
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Hydroxylaminnm  hydrochloricam. 

Die  von  Lossen  1865  dargestellte  Base  Hydroxylamin,  welche 
durch  Beduction  von  Salpetersäare-Aethyläther  mit  Zinn  und  Salz- 
säure erhalten  wurde,  ist  später  von  Ludwig  und  Heine  u.  A« 
auch  auf  anderem  Wege  hergestellt  worden.  Zu  medicinischen 
Zwecken  wurde  das  salzsaure  Hydrozylamin,  welches  trockene,  farb- 
lose, dem  Salmiak  ähnliche  Krystalle  bildet,  verwendet.  Binz  em- 
pfahl es  auf  Orund  seiner  reduciren den  Eigenschaften  als  Ersatz- 
mittel der  Pyrogallussäure  und  des  Chrysarobins  und 
Anthrarobins.  Von  Eichhoff  und  Fabry  wurde  es  auch  in  die 
Dermatotherapie  an  Stelle  obiger  Mittel,  namentlich  bei  Psoriasis 
eingefü&rt.  Da  aber  nach  den  Untersuchungen  von  Binz,  Lewiu, 
Loew,  Marpmann  u.  A.  das  stark  antiseptisch  wirkende  Mittel 
ein  gefährliches  Gift  för  den  Organismus  ist  (Methämoglobinbildung)^ 
die  Anwendung  somit  stete  Gontrole  erfordert,  auch  oft  recht  schmerz- 
haft ist,  so  wird  der  practische  Arzt  vorläufig  von  seiner  Anwen- 
dung Abstand  nehmen  mtlssen.  (Fabry.  Archiv  für  Dermatologie. 
Eichhoff,  Monatsschi*.  fQr  pract.  Dermatologie.  Binz,  Therap. 
Monatshefte,  Marpmann,  Pharm.  Centralhalle.) 

Wegen   der  Dosirung   werden  Interessenten   auf  *  die  Original- 
abhandlungen verwiesen. 


XIU. 

Elimatologie  und  Balneologie. 

Von  Medicinalrath  Dr.  Hera.  Reiner  in  Stuttgart 

AU^eneines. 

Eine  Zasammenstellang  Bämmtlicher  den  deutschen  Arzt  inter* 
essirenden  klimatischen  Curorte,  Heilquellen  und  Bftder  (863  Num- 
mern) hat  "Ref.  zum  Verf.  (Handbuch  der  speciellen  Klimato- 
therapie  und  Balneotherapie,  Berlin,  G.  Beimer  1889,  410  8.). 
Deutschland,  Oesterreich- Ungarn  und  die  Schweiz  wurden  haupt- 
sächlich berücksichtigt  und  dabei  eine  ganze  Reihe  empfehlenswerther 
Sommerfrischen  mit  aufgenommen.  Von  entfernter  gelegenen  Orten 
wurden  nur  solche  hervorgehoben,  an  denen  eine  deutsche  Cur- 
gemeinde  sich  einzustellen  pflegt  Zwei  kurze  einleitende  Kapitel 
geben  eine  systematische  Uebersicht  und  Charakteristik  der  klima- 
tischen Curorte,  Mineralquellen  und  Bäder  und  eine  gedrängte  Dar- 
stellung ihrer  klinischen  Verwerthung. 

Von  dem  Flechsig'schen  Bäderlezicon  (Jahrb.  1884  S.  569; 
ist  eine  zweite,  von  dem  Mosse-Thilenius'schen  Bäder-Almanach 
die  um  eine  balneologische  Karte  vermehrte  4.  Auflage  erschienen. 
Zu  den  seit  1874  alljährlich  erscheinenden  Verhandlungen  des 
schlesischen  Bädertages  hat  sich  unter  Bedacdon  von  Wehse 
in  Landeck  eine  schlesische  Badezeitung  gesellt,  während 
die  von  Willrich  in  Berka  herausgegebenen  Thüringer  Saison- 
Nachrichten  bereits  im  7.  Jahigang  vorliegen. 
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I.  Klimatologie. 

Der  Werth  der  relativen  Feuchtigkeit  fiir  die  Beurthei- 
lung  des  Klimas  hat  in  Kann  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1889 
Nr.  18  u.  19)  den  berufensten  Vertheidiger  gefunden.  Hann  ver- 
wahrt sich  entschieden  dagegen,  dass  man  das  Sättigungsdeficit  an 
Stelle  der  relativen  Feuchtigkeit  setze  und  letztere  als  klimatischen 
Factor  nebensächlich  behandele.  Von  einer  relativen  Feuchtigkeit 
von  50— 80^/o  könne  man  sich  sofort  eine  ganz  bestimmte  Vorstel- 
lung machen,  wenn  man  nur  wisse,  auf  welche  Zeit,  auf  welchen 
Ort  und  nur  beiläuüg  auf  welche  Temperatur  sie  sich  beziehe,  wäh- 
rend man  beim  Sättigungsdeficit  die  Temperatur  stets  sehr  genau 
kennen  müsse. 

Kfistenklima  and  subalpines  Klima. 

Auf  Norwegen  und  dessen  klimatische  Heilmittel  macht 
Daubler  (Berlin,  Habel,  1889,  66  S.)  aufmerksam,  doch  schildert  er 
^ie  Eigenthümlichkeiten  des  Landes  nur  in  ganz  allgemeinen  Zügen, 
also  den  psychischen  Einfluss  der  See,  die  BeleuchtungsefFecte  und 
die  durch  die  Wirkung  des  Golfstromes  bedingte  Erwärmung  des 
Seewassers,  welches  an  der  Südwestküste  (Lister)  bereits  im  Mai 
«ine  Mitteltemperatur  von  10—11^  C.  besitzt.  Hier  sei  auch  der 
günstigste  Platz  für  Seebäder,  und  man  könne  hier  See-  und  Berg- 
klima mit  einander  combiniren.  Allein  es  fehlt  überall  noch  an 
passenden  Einrichtungen.  Die  bestehenden  Sanatorien  in  Qansdal, 
Eidswold  und  Modum  werden  nur  ganz  kurz  erwähnt,  ohne  dass 
wir  über  ihren  Werth  Näheres  erfahren.  Auf  Grund  von  Auszügen 
aus  dem  Medicinalrapport  Norwegens  für  1886  glaubt  Verf.  Ullens- 
wang  am  Hardangerfjord  als  Winteraufenthalt  für  Brustkranke,  be- 
sonders für  chronische  Katarrhe,  chronische  Pneumonien  und  pleu- 
ritische  Exsudate,  empfehlen  zu  können. 

Badenweiler  ist  nunmehr  mit  einem  Netz  ebener,  leicht  an- 
steigender und  steiler  Wege,  welches  von  Oertel  begutachtet  und 
günstig  beurtheilt  wurde  ^  in  die  Beihe  der  Terraincurorte  einge- 
treten. (Günther,  Terraincur-  und  Touristenkarte  von  Badenweiler, 
'  herausgegeben  vom  BadecomitÄ  1889).  Auch  in  seinen  klimatischen 
und  socialen  Verhältnissen  scheint  der  Ort  hierfür  besonders  gut 
geeignet. 
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Steiger  (Beiträge  zur  klimatischen  Phthisiotherapie.  Inaugural- 
Dissertation.  Würzburg,  Fleischmann,  1889^  32  S.)  tritt  ans  eigener, 
wenn  auch. nicht  sehr  reicher  Beobachtung  für  die  Vorzüge  des 
Höhenklimas  in  der  Behandlung  der  Phthise  ein.  Die  Er- 
gebnisse der  Müller'fichen  Statistik  der  Schweiz  stellt  er  dabei 
etwas  zu  gunstig  dar.  Er  findet  den  entscheidenden  Factor  in  der 
durch  Bodenerhebung  verdünnten  und  zugleich  reinen  Luft  in  Ver- 
bindung mit  gewissen  Temperatur-,  Wind-  und  Feuchtigkeitsverh&lt- 
nissen,  wie  sie  etwa  Daves  zukommen.  Er  fand  in  St.  Moritz  eine 
Beschleunigung  der  Respirationen  am.  3—5  in  der  Minute  und  dabei 
tiefes  und  ausgiebiges  Athmen.  Bei  1500  m  Seehöhe  trete  Kräfti- 
gung der  Constitution  neben  Zunahme  der  Lungencapacität  ein. 
Vorsichtige  Acclimatisation  und  daher  Zwischenstationen  seien  für 
viele  Fälle  nöthig.  Als  Contraindicationeu  bezeichnet  Verf.  ausser 
den  bekannten  (Erethismus,  Larynz-  und  Darmaffectionen  etc.)  be- 
sonders das  Fieber,  dessen  vollständiger  Nachlass  erst  abgewartet 
werden  müsse,  ehe  an  eine  Ortsveränderung  gedacht  werden  dürfe. 
Verf.  beschreibt  schliesslich  7  Fälle  von  Phthise,  welche  theils  den 
Schaden  des  Höhenklimas  bei  Nichtbeachtung  der  Contraindicationeu, 
theils  dessen  Nutzen  bei  geeigneten  Patienten  bekunden. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  der 
Schweiz  hat  L.  Schröter  (Berlin,  Schumacher,  1889^  29  S.)  eine 
Ergänzung  der  Arbeit  von  Emil  Müller,  welcher  er  die  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse der  11  Jahre  1876 — 1886  zu  Grunde  legt,  ge- 
liefert. Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlübsen:  1)  Die  Lungen- 
schwindsucht ist  in  der  ganzen  Schweiz  endemisch;  kein  einziger 
Bezirk  macht  hiervon  eine  Ausnahme.  2)  Die  Mortalität  an  Lungen- 
schwindsucht nimmt  mit  Zunahme  der  Höhe  ab,  doch  weder  pro- 
portioneil noch  regelmässig.  3)  Die  Schwindsucbtssterblichkeit  nimmt 
regelmässig  zu  mit  der  Vergrösserung  der  Zahl  der  industriellen 
Population.  4)  In  den  gleichen  Höhen  haben  die  industriellen  Be- 
zirke eine  bedeutend  grössere  Schwindsuchtssterblichkeit  als  die 
agricolen.  5)  Bei  gleicher  Stärke  der  industriellen  Population  ist 
die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  in  den  höher  gelegenen 
Bezirken  etwas  kleiner  als  in  den  niedrigeren. 

Eine  Schrift  von  Voll  and  (Die  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht im  Hochgebirge  etc.,  Leipzig,  Vogel,  1889,  68  S.)  ist  wesent- 
lich eine  Diätetik  für  Phthisiker.  Neben  allerhand  Vorschriften 
über  Kleidung,  Wohnung  und  Kost  wendet  ^ie  sich  energisch  gegen 
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die  Lungengymnastik,  welche  die  Blutzufohr  «zu  den  Lungen- 
spitzen vermindere  und  die  jungen  Entzündungsproducte  reize.  Die 
dünne  Luft  des  Hochgebirges  habe  bei  jeder  nur  einigermassen  an- 
strengenden Bewegung  erschwertes  Athmen  zur  Folge.  Ein  recht 
ruhiges,  vorsichtiges  Verhalten  sei  besonders  für  den  Ankömmling 
und  vor  erfolgter  Acclimatisation  und  eingetretener  Biutverbesserung 
absolut  nothwendig. .  Hiermit  im  geraden  Widerspruch  steht  freilich 
die  Ansicht  des  Verf.,  dass  die  Anstrengungen  einer  directen  Reise 
nach  Daves  ohne  jede  Zwischenstation  kein  Bedenken  hätten.  Die 
Phthisistherapie  würde  am  zweckmässigsten  im  Hochgebirge  geübt, 
und  zwar  sei  dort  das  sorgfältigste  Regime  die  Hauptsache.  Von 
Arzneimitteln  und  von  der  Hydrotherapie  macht  Volland  nur  einen 
sehr  beschränkten  Gebrauch ;  die  Douche  habe  keinen  nachweisbaren 
Nutzen,  sei  aber  oft  geradezu  schädlich.  Verf.  verficht  sodann, 
wie  bereits  des  Oefteren,  seine  Ansichten  von  der  Gleichwerthigkeit 
aller  Jahreszeiten  bezüglich  einer  Cur  im  Hochgebirge.  Der  Sommer 
sei  im  Vergleich  zum  Winter  nur  etwas  wärmer  und  feuchter.  Un- 
berührt läset  er  aber  das  wichtigste  Moment :  die  beträchtlich  grössere 
Windstille  des  Winters.  Für  ganz  unbedenklich  hält  Volland  die 
Zeit  der  Schneeschmelze.  £r  betont,  dass  die  Kranken  schon  zeitig 
im  Herbst,  besonders  vor  der  gegen  Mitte  November  stattfindenden 
Einschneiung  in  Daves  eintreffen  sollten. 

« 

In  Daves  ist  nunmehr  von  Dr.  Turban  ein  Sanatorium  för 
Phthijsiker  nach  Muster  der  Falkensteiner  Anstalt  eröffiiet  worden. 
Die  Krankenzimmer  haben  sämmtlich  Südlage.  Auf  Heizung,  Ven- 
tilation, Reinheit  der  Luft  ist  besondere  Rücksicht  genommen  worden. 
Die  Eisenbahn  Landquart- Klosters  (n/2  Fahrstunden  bis  Daves) 
ist  im  October  1889  eröffnet  worden. 

Südliche  Wintercnrorte. 

Ueber  Nervi  und  Locarno  berichtet  ein  Ungenannter  im  Corre- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  (1889  Nr.  8  u.  9).  Während 
wir  übet  Nervi  nur  Bekanntes  erfahren,  wird  hier  das  an  der  Nord- 
spitze des  Lage  Maggiore  gelegene  Locarno  zum  ersten  Male  als 
klimatischer  Wintercurort  empfohlen.  Bisher  hielt  man  diese 
Seegegend  für  sumpfig  und  fieberverdäohtig,  und  die  aus  dem  Ticino- 
und  Maggiathal  hervorbrechenden  Winde  Hessen  sie  als  rauh  er- 
scheinen. Nach  der  hier  gegebenen  Darstellung  soll  der  Windschuti 
besser  sein,  als  in  Lugano,  und  so  seien  auch  im  Vergleich  mit  Lugano 
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die  Temperaturen  des  Herbstes,  Winters  nnd  Frühlings  um  einen 
Grad  höher,  woför  die  subtropische  Vegetation  Zeugniss  ablege. 
Eine  Parallele  mit  Pallanza  ist  nicht  gezogen.  In  drei  Hotels  wird 
in  Locarno  jetzt  Winterpension  gehalten,  und  in  der  Person  des 
Dr.  Meuli  ist  ein  ständiger  Gurarzt  dort  anwesend. 

In  San  Remo  hat  man,  durch  milde  Beiträge  unterstützt,  die 
Gründung  eines  deutschen  Krankenhauses  in  die  Hand  ge- 
nommen. In  demselben  sollen  unbemittelte  sowohl  wie  bemittelte 
Kranke  deutscher  Nationalität  ohne  Unterschied  der  Gonfession  in 
geeigneten  Fällen  Aufnahme  und  Pflege  finden.  Zum  Vorstand 
des  danketiswerthen  Unternehmens  gehören  Dr.  Goltz  (Ems)  und 
Dr.  Secchi  (Beinerz). 

Ueber  die  sanitären  und  klimatis&hen  Verhältnisse  von 
Kairo  sxnricht  sich  Polyak  (Wiener  med.  Woohenschr.  1889  Nr.  3, 
4  u.  5)  auf  Grund  eines  1jährigen  Aufenthaltes  sehr  ungünstig  aus. 
Bei  totaler  Vernachlässigung  selbst  der  allemöthigsten  Salubritäts- 
vorkehrungen  sei  Kairo  mit  seinen  nahezu  400000  Einwohnern  der 
inficirteste  Fleck  der  Erde.  Aber  auch  die  Güte  des  Klimas  sei 
höchst  zweifelhaft.  Im  August  und  September,  wo  der  Nil  steige 
und  wo  dann  das  ganze  Delta  bewässert  werde,  sinke  zwar  die 
Sommerhitze  bis  auf  90 ^  G.  herab,  aber  der  dann  eintretende  hohe 
Feuchtigkeitsgebalt  der  Atmosphäre,  welche  überdies  mit  übelriechen- 
den Gasen  geschwängert  sei,  mache  Asthmatikern  Athembeschwerden, 
schwäche  die  Gesunden  und  erzeuge  Anämie,  perniciöse  Malaria, 
Dysenterie,  und  bei  längerem  Anhalten  der  Ueberfluthung,  wie  z.  B. 
im  Herbst  1887,  auch  die  Dengue-Krankheit,  woran  damals  '/j  der 
Eiogeborenen  und  die  meisten  angesiedelten  Europäer  erkrankt  seien. 
Auch  während  der  ganzen  Wintersaison  habe  sich  durch  Malaria- 
'  fieber  und  gastrische  Zustände  eine  Eück Wirkung  jener  Bewässe- 
rungen  bemerkbar  gemacht.  Für  Brust-,  Herz-  und  Nervenkranke 
fehle  es  an  Gonstanz  der  Temperatur,  welche  4mal  täglich  Schwan- 
kungen erfahre,  denn  gegen  Sonnenaufgang  zeige  das  Thermometer 
im  Winter  bei  nebelfeuchter  Luft  nur  9 — 10 o,  gegen  10  Uhr  sei 
die  Feuchtigkeit  verschwunden.  Mittags  sei  es  angenehm  warm,  gegen 
31I2  Uhr  erreiche  die  Temperatur  mit  19 — 220  ihr  Maximum,  und 
sinke  dann  bei  Sonnenuntergang  wie  mit  einem  Schlage  oflb  um 
10—120,  indem  gleichzeitig  übelriechende  Nebel  vom  Nilthal  heran- 
zögen. Abends  um  9V2  U^'  s^^  ^^^  huft  bei  prachtvollem  Sternen- 
himmeil  wieder  laa  und  trocken  bis  gegen  den  Morgen  hin.    Auch 
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die  Nahrungsmittel,  bezüglich  Fleisch,  Gemüse  und  Obst,  seien  so 
mangelhaft,  dass  Anämischen  vom  Aufenthalt  in  Kairo  abzurathen 
sei.     Für  Kranke  sei  nur  Hölouan  zu  empfehlen. 

Etwas  abweichend  von  dieser  Darstellung  lautet  das  Urtheil  von 
Hirschberg  über  Aegypten  als  klimatischer  Ourort  (D.  med. 
Wochenschr.  1889  Nr.  22 — 26).  Neben  einer  6wöchentlichen  Reise  durch 
Unter-  und  Oberägypten  fusst  die  Darstellung  des  Verf.  auf  gründ- 
licher Benutzung  der  ältesten  Litteratur.  Die  Zahl  der  in  Aegypten 
anzutreffenden  Deutschen  sei  in  steter  Zunahme  begriffen,  das  Leben 
recht  theuer.  Ausser  Neurosen,  Nierenleiden  und  chronischen 
Rheumatismen  konunen  als  Heilobjecte  chronische  Lungenkrankheiten 
und  namentlich  Phthise  in  Betracht.  Für  letztere  eigne  sich 
Aegypten  besser  als  Tunis,  Sicilien,  Neapel,  Corfu  und  die  Riviera. 
Weit  gesundheitsdienlicher  als  Kairo,  wo  Kranke,  welche  die  Gtoss- 
stadt  nicht  entbehren  wollen,  Quartier  zu  machen  pflegen,  sei  Ober- 
ägypten. Doch  sei  dort  ärztliche  Hilfe  oft  nicht  anzutreffen  und 
deshalb  eine  Reiseapotheke  unentbehrlich.  Die  bequemste  und  beste 
Art,  Oberägypten  zu  bereisen,  sei  immer  noch  die  Nilbarke.  Verf. 
beschreibt  des  Genaueren  die  verschiedenen  Methoden,  das  Nilwasser 
zu  reinigen,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  durch  unreines  Trink- 
Wasser  die  gewöhnlichsten  Krankheiten  Aegyptens  (T3rphu8,  Dys- 
enterie, Distoma)  veranlasst  werden.  Als  fester  Wohnsitz  in  Ober- 
ägypten sei  Luqsor  am  meisten  zu  empfehlen.  Schliesslich  werden 
die  Einrichtungen  und  Heilpotenzen  des  Schwefelbades  HÄlouan 
geschildert. 

Ueber  Funchal  auf  Madeira  und  sein  Klima  berichtet 
Ohristmann  (Zabem  i.  E.  1889,  Mallinckrodt  IV  u.  16  S.)  nach 
eigener  Anschauung  und  mit  Benutzung  der  vorhandenen  Litteratur 
unter  Hinzufögung  der  26jährigen  Beobachtungen  der  internationalen 
meteorologischen  Station  zu  Funchal.  Er  bedauert,  dass  so  wenig . 
Deutsche^  und  diese. meist  nur  in  sehr  vorgerückten  Stadien  der 
Phthise  die  Lisel  besuchen.  Die  Steilheit  der  Wege  erschwere  zwar 
die  activen  Bewegungen,  aber  dafür  ständen  dem  Kranken  Pferde, 
Ochsenschlitten  und  ELängematten  zur  YerfQgung.  Letztere  fand 
Verf.  bei  Verdauungsstörungen  besonders  empfehlenswerth.  Unter- 
kunft und  Verpflegung  seien  gut.  Bezüglich  der  Indicationen  und 
Contraindicationen  schliesst  sich  Verf.  den  Ansichten  von  Mitter- 
maier,  Goldschmidt  und  Langerhans  an. 

Das  Klima   von  Teneriffa.(Tenerife)  und  speciell  dasjenige 
des  nach  Norden  auslaufenden  Thals  vonÖrotava  schildert  Roth- 
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pletz  (Halle  a.  S.  1890,  EL  W.  Schmidt,  29  S.).  Das  Eüstenklima 
dieser  Insel  ist  Lungenleidenden  besonders  im  Winter  sehr  zuträg- 
lich. Kalte  Winde  fehlen,  und  die  Temperatur  ist  hoch  (Winter- 
mittel für  Puerto  de  Orotava  17,1^  G.)  und  sehr  äquabel;  Begen  ist 
selten  (52  jährliche  Begentage),  und  die  Luft  fast  staubfrei.  Mit 
Madeira  yerghchen  (Wintermittel  16,1  o  C.)  ist  Orotava  wärmer  und 
wahrscheinlich  weniger  feucht.  December,  Januar  und  Februar  ver- 
lebt man  mit  Nutzen  in  Puerto  de  Orotava,  dann  wird  es  drückend 
schwfil,  und  man  geht  höher  hinauf,  wo  bei  etwa  80  m  Seehöhe  das 
neue  Curhaus  erbaut  wird.  Diese  Seehöhe,  bis  zu  etwa  200  m  an- 
steigend, ist  von  December  bis  April  den  Curgästen  am  meisten  zu 
empfehlen.  Phthisiker  können  bei  allerdings  noch  sehr  mangelhafter 
Unterkunft  die  heissen  Monate  Juli  bis  September  in  Villaflor, 
1400  m,  verbringen ,  wo  fast  stets  heiterer  Himmel  vorhanden  ist, 
aber  stärkere  Temperaturschwankungen,  wie  in  Orotava  stattfinden. 
Könne  man  in  klimatischer  Beziehung  Teneriffa  nicht  genug  loben, 
so  lasse  es  bezüglich  der  Verpflegung  noch  viel  zu  wünschen  übrig. 
Schlecht  schliessende  Fenster  und  Thüren  verursachen  in  den  Häu- 
sern dnen  fortwährenden  Luftzus;  und  machen  den  Aufenthalt  ftlr 
Rheomatische  bedenklich.  Hier  wird  das  neue  Curhaus  Hülfe 
schafPen.  In  den 'Hotels  ist  die  Beköstigung-  noch  recht  mangel- 
haft, doch  macht  sich  auch  hier  ein  allmählicher  Fortschritt  be- 
merkbar. 

Südafrika  wird  jetzt  von  £ngland  aus  wegen  seines  trocken- 
warmen  üT^imog  (Mittel  der  relativen  Feuchtigkeit  GO^Jq)  tAs  Winter- 
station für  Phthisiker  empfohlen  (Füller  and  Symes*Thomp- 
80 n^  South- Africa  as  a  Health  Resort,  London  1889,  Wittingham, 
112  S.).  Man  soll  Europa  im  September  verlassen,  erreicht  nach 
Swöchentlicher  Seereise  die  Kapstadt,  deren. Sommer  von  October  bis 
März  dauert.  Das  der  Kapstadt  benachbarte  Dorf  Wynberg,  be- 
sonders aber  das  10  englische  Meilen  von  der  Ceres  Boad  Station 
gelegene  Dorf  Oeres^  sind,  wie  es  scheint,  bevorzugte  Plätze.  Letz- 
teres mit  1700  Fuss  Seehöhe  ist  gegen  den  für  die  Kapstadt  sehr 
lurnngenehmen  Südost  geschützt,  hat  in  der  Saison  ein  Maximum 
von  28,9,  ein  Minimum  von  10"  C,  zeichnet  sich  durch  Reinheit  der 
Luft  aus  imd  besitzt  bereits  ein  Sanatorinm. 
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II.   Balneologie. 

Alkalisehe  Wisser. 

Eine  in  Offen b ach  a.  M.  in  Tiefe  von  275  m  erbohrte  Qaelle 
charakterisirt  sich  nach  B.  Fresenius  (Chemische  Analyse  der 
Kaiser  Friedrichs-Quelle,  Wiesbaden  1889,  Ereidel  26  S.)  als 
Natron-Lithion quelle  mit  Nebengehalt  von  ziemlich  viel  Koch- 
salz und  etwas  Glaubersalz  (Natr.  bic.  2,44,  Lith.  bic.  0,02,  Natr. 
chlor.  1,20,  Natr.  sulf.  0,42  %o).  Sehr  unbedeutend  ist  die  Menge 
von  Erden,  doppeltkohlensaurem  Eisen  und  {reiec  Kohlensäure.  An 
Natron-  und  Lithiongehalt  übertrifft  die  Offenbacher  Quelle  (welche 
eine  Temperatur  von  19^  G.  besitzt  und  in  der  Minute  100  Liter 
liefert)  die  ihr  nahestehenden  Quellen  von  Weilbach,  Ems  und  Salz- 
brunn. 

Koehsalzwisser. 

üeber  Nauheim  ist  die  Schrift  von  W.  Bode  (Wiesbaden  1889, 
Bergmann,  116  S.)  neu  aufgelegt .  worden.  Als  wesentliche  Ver- 
besserung des  Curortes  ist  die  Eröffnung  eines  vierten  Badehauses, 
dem  bald  ein  fünftes  folgen  wird,  zu  erw&hnen.  Damit  ist  nun  eine 
wesentlich  erleichterte  Verordnung  der  fönf  verschiedenen  Badeformen 
ermöglicht.  Zugleich  ist  die  neue  städtische  Wasserleitung,  deren 
Wasser  nun  auch  als  Spülwasser  der  Badewannen  verwendet  wird, 
vollendet.  Verf.  möchte  die  älteren  Indicationen  Nauheims  (Scro- 
phulose,  Rhachitis,  Frauenkrankheiten,  Rheuma,  Gicht  und  chronische 
Exantheme)  nicht  durch  die  neuerdings  hauptsächlich  in  den  Vorder- 
grund gerückten  Herz-  und  Bückenmarksleiden  vernachlässigt  sehen 
und  belegt  dies  durch  Ergebnisse  seiner  eigenen  reichen  Erfahrung. 

Li  er  (üeber  Kreuznacher  Mutterlauge  und  Ghlorcalcium  in  der 
Behandlung  der  Hautkrankheiten.  Hamburg  u.  Leipzig  1888,  Voss, 
18  8.)  begründet  den  Vorzug  Kreuznachs  in  der  Behandlung  chro- 
nischer Exantheme  durch  den  Chlor calciumg ehalt  der  Quelle 
und  führt  eine  Reiiie  schwerer  Fälle  an,  wo  die  Anwendung  der 
Mutterlauge  in  Form  von  Bädern,  Salben^  Pasten  oder  Leimen  Hei- 
lung erzielte.  Er  unterscheidet  zwischen  der  Oberflächen- 
wirkung (Erzielung  von  Trockenheit),  welche  bei  Erythemen, 
nässendem  Ekzem,  impetiginösen  Affectionen,  Psoriasis  und  tuber- 
oulösen  Drüsen  angezeigt  ist,  und  der  Tiefenwirkung  (Erzielang 
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von  Aufquellong,  Erweichung,  Verflossigung),  welche  bei  prori- 
ginöaen  nnd  keratoiden  Ekxemen,  Ichthyosis,  kurz  bei  allen  mit 
starker  Infiltration  oder  Yediärtang  der  Gatis  einhergehenden  Der- 
matosen znr  Anwendung  kommt. 

Die  Trinkcur  and  die  klimatischen  and  hygienischen 
Verhältnisse  von  Münster  am  Stein  bespricht  Glässgen 
f Kreuznach  1890,  Schmitthals  92  S.).  Die  Porosität  der  Alluvial- 
schicht bewirkt,  dass  im  Garort  der  Boden  nach  Regengüssen 
schnell  wieder  trocknet.  Alle  AbfWe  werden  in  cementirten  Gruben 
aufgefangen,  das  verbrauchte  Badewasser  in  den  Fluss  abgeführt. 
Das  Klima  kann  im  Allgemeinen  als  warm  (mittlere  Sommertempe- 
ratur  18,4^X3.),  heiter  und  trocken  (mittlere  relative  Feuchtigkeit 
des  Sommers  65  ^^  0)  bezeichnet  werden.  Die  Luft  ist  etwas  bewegter 
als  in  Kreuznachs  Die  durch  vier  Ghradirwerke  erzeugte  Salinen- 
atmosphäre hat  in  hohem  Grade  die  bekannte  luftreinigende  Eigen- 
schaft Eine  neue  im  Pettenkofer'schen  Laboratorium  angestellte 
Analyse  des  Hauptbrunnens  weicht  nur  unwesentlich  von  der  älteren 
Mohr  sehen  ab.  Untersuchungen  des  Verf.  über  den  inneren  Ge- 
brauch des  Hauptbrunnens  ergaben  Vermehrung  der  Diurese,  Stei- 
gerung der  Ausscheidung  von  Stickstoff  und  Harnsäure,  und  weisen 
der  Trinkcur-  ihren  Platz  neben  dem  Wiesbadener  Kochbrunnen  an, 
mit  dem  sie  die  Indicationen  theilt.  . 

Seebiier. 

Ueber  Helgoland  hat  Linde  mann  seine  Ansichten  auf  dem 
11.  Balneologencongress  (Veröffentlichang  desselben  Berlin  1889, 
Grrosser)  und  in  einer  Monographie  (Berlin  1889,  Hirsch wald,  116  S.) 
entwickelt  Er  hält  den  Ozonreichthum  für  den  charakteristischen 
Vorzug  des  Seeklimas,  dessen  roborirender  Einfluss  auf  Einheimische 
wie  Fremde  feststehe.  Die  Reinheit  der  Luft  zeige  sich  auch  in  der 
Abwesenheit  von  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie,  nnd  bei  geringer 
Kindersterblichkeit  in  dem  guten  Gesundheitszustand  und  der  Lang- 
lebigkeit der  Bevölkerung.  Heuasthmatiker  befänden  sich  im  ünter- 
lande  am  besten.  Die  mechanische  Beimischung  von  Kochsalz  in 
der  Luft  werde  durch  Erfahrungen  ans  dem  gewöhnlichen  Leben 
bewiesen,  und  es  fedle  ihr  der  heilsame  Einfluss  auf  chronische  Ka- 
tarrhe zu.  Die  Sommertemperatur  ist  im  Mittel  15,3,  aber  der  Herbst 
i^  daok  der  hohen  Temperatur  des  Meeres  noch  recht  warm.  So 
hat  der  Septraiber  noch  14,6 »  C.   (Wiesbaden   14,20),  der  October 
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noch  10^3  0  (Wiesbaden  8,8 O).  Im  Frühjahr  bei  vorherrschendem 
Ostwinde  sind  Bronchiten  und  Pneumonien  unter  den  Eingeborenen 
häufig,  im  Herbst  macht  die  relative  Windstille  einen  Aufenthalt 
auf  Helgoland  fQr  Viele  sehr  angenehm. 

Edmund  Friedrich  beschreibt  die  holländischen  unc^ 
belgischen  Seebäder  und  Seehospize  (Deutsche  Med.-Ztg. 
1889  Nr.  89).  Viele  davon  können  im  Vergleich  mit  unseren  Nord- 
seebädern gar  nicht  in  Betracht  kommen,  bezüglich  einiger  sind  die 
auf  Selbstbeobachtung  fussenden  Mittheilungen,  welche  mancherlei 
practische  Fingerzeige  geben,  recht  werthvoU,  so  bei  Zandvoort, 
Scheveningen,  Heyst,  Blankenberghe  und  Ostende. 

Erdige  Wässer. 

W ebner  (Bad  Brückenau  und  seine  Curmittel  bei  Erkrankungen 
der  Hamorgane.  Brückenau  1889,  £.  Wolf,  28  8.)  betont  die  diu- 
retische  Wirkung  des  Wernazer  Brunnens  eines  erdig- 
alkalischen  Säuerlings  (Calc.  bic.  1,59,  Magn.  bic.  0,97,  Kai. 
bic.  (),()5,  Natr.  bic.  0,02  o/oo»  ^r.  CO2  1276  ccm),  der  jetzt  in  seiner 
Anwendung  bei  Nephritis,  Katarrhen  des  Nierenbeckens  und  der 
Blase  und  bei  Harngries  mit  Wildungen  concurrirt. 

In  Driburg  kommt  jetzt  eine  kürzlich  erst  gefasste  Quelle, 
die  Caspar-.Heinrichsquelle,  zur  Mitbenutzung.  Nach  der  Ana- 
lyse von  R.  und  H.  Fresenius  (Wiesbaden  1889,  Kreidel,  16  S.> 
ist  dieselbe  ein  der  Georg- Victorsquelle  zu  Wildungen  nahestehendes 
erdiges  Waöser  (Calc.  bic.  0,86,  Magn.  bic.  0,39 o/^q,  fr.  CO.^ 
077  ccm),  nur  dass  die  Wildnnger  Quelle  beträchtlich  mehr  Glauber- 
salz (0,06  gegen  0,01)  besitzt. 

Eisenwässer. 

In  Stehen  hat  man  jetzt  nach  Stif  1er  (Veröffentlichungen  der 
balneologischen  Gesellschaft,  Berlin  1889,  Grosser)  die  Erwärmung 
der  Haupt-  oder  Tempelquelle  (welche  neben  Ferr.  bic.  0,06%o 
an  freier  Kohlensäure  1550  ccm  enthält)  nach  Sulser'sohem  System^ 
d.  h.  durch  Anschraubnng  eines  geschlossenen  dchlangenförmigen 
kupfernen  Rohrs  an  den  Boden  der  Badewanne  bewerkstelligt.  Dieses 
System  besitzt  bekanntlich  alle  Vortheile  des  Schwarz'schen  ohne 
dessen  Nachtheile  und  verleiht  durch  ausserordentlich  geringen  Koh- 
lensäureverlust den  Bädern  nunmehr  eine  weit  intensivere  Wirkung. 
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Schwefelwässer. 

Eine  sehr  vollständige  Monographie  über  Aachen  (Aachen 
1889^  Mayer's  Verlag,  338  S.)  wurde  von  B eissei  in  Gemeinschaft 
mit  acht  .dortigen  Aerzten  herausgegeben.  Die  Geschichte  der  Stadt 
bearbeitete  T hissen,  die  geographischen,  topographischen^  klimati- 
schen und  hygienischen  Verhältpisse,  sowie  die  Verwendung  und 
physiologische  .Wirkung  der  Thermen  Bei s sei.  Im  speciellen  Theil, 
welcher  über  die  einzelnen  für  Aachen  passenden  Krankheiten  handelt, 
bespricht  G.  Mayer  die  Gicht.  Besonders  für  solche  Fälle,  welche 
sich  durch  häufiges  Auftreten  von  Gelenkentzündungen  mit  oder  ohne 
zurückbleibende  Gelenksteifigkeit  oder  durch  Exsudate  in  den  Ge- 
lenken und  Sehnenscheiden  auszeichnen,  bildet  die  Trinkcur  (öfters 
mit  Zusatz  von  Lith.  carbon.)  in  Verbindung  mit  Douche  und  Massage 
eine  erfolgreiche  Therapie.  Brandis  schildert  die  theils  durch  un- 
günstiges Klima,  theils  durch  Gonorrhoe  hervorgerufenen  chroni- 
schen Rheumatismen,  zu  deren  Heilung  er  neben  der  Therme 
Natr.  salicyl.  und  Jodkali  heranzieht.  Rademaker  wendet  bei 
Arthritis  deformans,  deren  Zugehörigkeit  zu  den  centralen 
Trophoneurosen  er  hervorhebt,  neben  den  Bädern  Elektrotherapie 
ao.  B  e  i  s  s  e  1  bespricht  sodann  die  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten, Schumacher  die  Verletzungen  und  weiter  die  chronischen 
Katarrhe  der  Respirations-  und  Digestionsorgane.  In  den  folgenden 
Abschnitten:  Syphilis  von  Brandis  und  Schumacher,  Krank- 
heiten^ des  Nervensystems  von  Goldstein,  Tabes  dorsalis 
von  G.  Mayer,  luetische  Erkrankungen  innerer  Organe 
von  Thissen,  chronische  Metallvergiftungen  von  Schu- 
macher und  Erkrankunge^n  des  Sehorgans  von  Alezander, 
bildet  die  specifische  Behandlung  der  Lues,  wie  si^  in  Aachen  ge- 
handhabt wird,  das  wichtigste  Moment. 

Sonstige  neuere  Litteratnr. 

Alexandersbad:  Müller.     München,  Gerber  &  Comp.  (100  S.). 

—  Alt  Ha'ide:  HoiFmann.  Breslau,  Aderholz  (56  S.).  —  Baden 
in  Oesterreich:  Bersch,  7.  Aufl.  Baden,  Otto  (168  S.).  —  Ems: 
Vogler,  6.  Aufl.  Ems,  Kirchberger  (147  8.).  —  Gastein:  Bunzel. 
Wien,  Braumüller  (119  S.);  PröU,  4.  Aufl.  Wien,  Braumüller  (149  S.). 

—  Giesshübl-Puchstein:  Löschner,  12.  Aufl.  Wien,  Braumüller 
(132  S.).  —  Gross-.Müritz:  Diemer.     Dresden,   Hoffmann  (45  S.). 

—  Johannisbad:    Lindemayr.     Trautenau,    Kreiml    (156   S.).   — 
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Karlsbad:  Stephanides,  2.  Aufl.  Karlsbad,  Jacob  (190  S.).  — 
Krapina-Töplitz:  Weingerl.  Wien,  Braumüller  (67  S.).  —  Le- 
vico:  Barth.  Wien  (38  S.).  —  Marienbad:  Lucca,  13.  Aufl. 
Marienbad,  Gschihay  (163  S.).  —  Nauheim:  Weiss  und  Groedel, 
4.  Aufl.  Friedberg,  Bindemagel  (122  S.).  —  Pistyan:  .v.  Fodor. 
Wien,  Braumüller  (52  S.).  —  Roncegno:  Borgherini.  Wien,  Brau- 
müller (30  S.).  —  Trenchin-Teplitz:  Ventura,  6..  Aufl.  Wien, 
Braumüller  (107  S.).  —  Tölz:  Höfler,  2.  Aufl.  Tölz,  Stahl  (199  S.); 
Streber.  Würzburg,  und  Wien,  Woerl  (42  S.).  —  Wildungen: 
Führer  12.  Aufl.    Arolsen,  Speyer  (53  S.). ' 


XIV. 

Zalmheilkimde. 

Von  Prof.  Dr.  Miller  in  Berlin. 

Gftlippe  und  Vignal  (L'Odontologie,  März  1889)  haben  im 
cariösen  Zahnbein  6  verschiedene  Arten  von  Mikroorga- 
nismen gefunden,  von  welchen  sie  4  in  sämmtlicben  darauf  hin 
untersuchten  Fällen  gefunden  haben;  eine  andere  Sorte  haben  sie 
Smal  gefunden  und  eine  6.  Sorte  5mal.  Nach  der  Ansicht  von 
Galippe  und  Vignal  verläuft  der  cariöse  Process  in  zwei  Tbeilen, 
von  welchen  der  erste  in  der  Entkalkung  des  Gewebes  besteht,  der 
zweite  in  der  Auflösung  des  entkalkten  Zabnknorpeltf. 

Bromäthyl  wurde  im  letzten  Jahre  von  den  Zahnärzten  viel- 
fach angewandt  und  geprüft;  unter  Anderen  haben  sich  Hamecher 
(Deutsche  Monatsschr.  für  Zahnheilkunde  1889  H.  1),  Schneider 
und  Bin  mm  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  und  sind  die  liesultate, 
die  dabei  erzielt  worden  sind,  meistens  sehr  günHtig.  Miemeyer 
(Deutsche  Monatsschr.  für  Zahnheilkunde,  Juli  1889)  bringt  einen 
Beitrag  zur  GefUirlichkeit  des  Bromäthyls;  er  beobachtete  eine  be« 
drohliche  Sistinuig  der  Atbmung  nach  Anwendung  von  2()  g  diene» 
Mittels.  Dagegen  behauptet  Gilles  (Deutsche  Monatsschr.  f«  Zahn- 
heilkunde, Juli  1889;,  dass  durch  die  Einffibmng  der  Bromithyl- 
narkose  die  operative  Zahnfaeilkunde  in  ein  neues  Stadium  eingB« 
treten  sei,  daas  dasselbe  nicht  nur  bei  Extractionen,  sondern  bei  der 
Zerstörung  der  entzündeten  Zahnpolpa  sowie  bei  der  Kxcavatiofi 
sensiblen  Zahnbeine  mit  grösstem  Nutzen  gebraucht  werden  kann« 
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Schwarzkopff,  Henrich,  Lustig,  Sauer,  Krille,  KühDS, 
Parreidt,  Heidtmüller,  Andre ae  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte, 
Juli  1889)  haben  sich  ebenfalls  meist  günstig  über  das  Bromäthyl 
geäussert.  Oesterlein  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte,  Oct.  1889) 
2ählt  zu  den  unangenehmen  Eigenschaften  des  Bromftthyls  leichte 
Uebelkeit,  bei  Kindern  mit  gefülltem  Magen  selbst  Erbrechen,  un- 
angenehmen Geruch  aus  dem  Munde,  oft  tagelang  anhaltend;  femer 
ist  die  Analgesie  manchmal  nicht  vollkommen,  manche  Patienten 
schrieen  fortwährend  in  der  Bromäthylbetäubung;  zu  Bronchial- 
katarrhen disponirte  Personen  können  Bronchitis  resp.  Tracheo- 
bronchitis bekommen. 

Miller  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  1889  H.  2)  beschäf- 
tigte sich  mit  den  pathologischen  Erlscheinungen  am  Elfen- 
bein; Miller  hat  nicht  weniger  als  30  Fälle  von  Fremdkörpern,  meist 
eisernen  Kugeln,  die  im  Elfenbein  eiugewaohsen  waren,  beobachtet. 
Nach  seinen  Untersuchungen  schliesst  er  sich  delr  Ansicht  Owen's 
au,  dass  das  Elfenbein  selber  vollkommen  reactionslos  bleibt,  wäh- 
rend die  Einheilung  der  Kugel  nur  von  der  Pulpa  resp.  von  der 
Wurzelhaut  bewirkt  werden  kann.  Busch  (Verhandlungen  der  Odon- 
tologischen  Gesellschaft  1889  H.  1)  vertritt  dieselbe  Ansicht. 

Fränkel  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  23,  April  1889) 
berichtet  über  2  Fälle  infectiöser  Osteomyelitis  des  Unter- 
kiefers, von  welchen  der  erste  zur  Heilung  gelaugte,  während  der 
andere  letal  verlief.  Bei  der  Section  Hessen  sich  cariösß  Back- 
Zähne  als  Ausgangspunkt  der  Kiefererkrankung  feststellen. 

Co](  (Correspondenzblatt  f.  Zahnärzte,  April  1889)  beobachtete 
einen  Fall  von  kaltem  Brande  als  Folge  von  Zahnextractiön. 
„Das  linke  Auge  wurde  durch  eine  starke  Rosenbildung  vollständig 
zerstört,  es  trat  kalter.  Brand  ein,  und  in  der  dritten  Woche  starb 
der  Patient." 

Herbst  (Correspondenzbl. f. Zahnärzte,  April  1889)  empfiehlt  Glas 
alsFüllungsmaterial  für  labiale Cavitäten der  Yorderzähne. 
Zu  diesen  Arbeiten  gehören  zwei  Sorten  Glas,  Milchglas  von  einer 
zerbrochenen  Lampenglocke  oder  dergl.,  und  braunes  Glas;  die  beiden 
Glassorten  werden  fein  zerrieben,  mit 'reinem  Wasser  geschlemmt 
und  getrocknet.  Die  Gavität  wird  ausgebohrt  ohne  Unterschnitte, 
und  zwei  bis  drei  Abdrücke  mit  ziemlich  harter  Stentsmasse  ge- 
nommen; diese  Abdrücke  giesst  man  mit  einem  Brei  von  3  Theilen 


Zahoheilkande.  53 1 

• 

Gips  and  1  Theil  pulveiisirtem  Bimsstein  aus.  Das  Glas  wird  za 
circa  8  Theilen  Milchglas  und  1  Theil  braunem  Glase  vermischt 
und  mit  Wasser  angefeuchtet.  Die  Modelle  werden  in  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Schälchen  gelegt,  und  nachdem  der  Gips  sich  mit  Wasser 
gesättigt  hat,  werden  die  Gayitäten  circa  3, 4  voll  mit  dem  Glas- 
gemisch  gefüllt  und  das  überschüssige  Wasser  mit  einem  leinenen 
Tuch  heransgesogen.  Hierauf  werden  die  Modelle  auf  eine  Eisen- 
platte gelegt  und  stark  erhitzt,  dann  auf  eine  Löthkohle  gebracht^ 
und  die  Glasmischung  geschmolzen.  Man  trägt  sodann  eine  zweite 
und  event.  noch  eine  dritte  Schicht  auf  und  schmilzt  sie  in  derselben 
Weise.  Das  Glasstuck  wird  in  die  Cavität  mittels  Cement  einge- 
setzt. Durch  Sachs  (ZahnärztL  Wochenbl.  Bd.  3,  Nr.  16)  hat  diese 
Methode  eine  Verbesserung  erfahren,  indem  er  die  GlasfuUung  nur 
in  einem  Goldblatt  schmilzt.  Hierzu  hat  sich  Goldfolie  Nr.  60  am 
besten  bewährt. 

Kupferamalgam  ist  im  letzten  Jahre  vielfach  besprochen 
worden  und  seine  Vorzüge  werden  hervorgehoben.  Vor  allen  Dingen 
werden  die  guten  Eigenschaften  des  Kupferamalgams  auf  die  That- 
sache,  dass  es  sich  beim  Erhärten  nicht  zusammenzieht,  und  auf 
seine  antiseptische  Wirkung  zurückgeführt.  Dass  dieses  Mittel  in 
der  That  eine  starke  antiseptische  Wirkung  besitzt,  ist  durch  viel- 
fache Versuche  von  Miller  (Dental  Cosmos,  Dec.  1889)  bewiesen 
worden. 

Gegenüber  der  allgemein  herrschenden  Ansicht,  dass  die  Kupfer- 
amalgame sich  nicht  contrahiren,  hat  Elliott  (Transactions  of  Odon- 
tological  Society  of  Great  Britain)  gefunden,  dass  sämmtliche  Kupfer- 
amalgame sich  nicht  nur  zusammenziehen,  sondern  dass  sie  sich 
mehr  als  viele  der  anderen  Amalgame  contrahiren. 

lieber  Implantation  der  Zähne  ist  vielfach  hin  und  her 
debattirt  worden,  ohne  dass  man  bis  jetzt  im  Stande  gewesen  ist, 
ein  endgültiges  Urtheil  über  diese  Operation  zu  fUllen;  diejenigen, 
welche  dieselbe  ausgeführt  haben,  berichten  meistens  über  gute 
Eesultate.     (ß.  Dental  Cosmos,  März  188^^.) 

Hollins  (CorrespondenzbL  für  Zahnärzte,  April  1889)  behauptet, 
dass  Zähne,  welche  in  eine  Liösnng  von  Wasserstoffsuperoxyd 
gelegt  werden,  nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  so  weich  werden,  dass 
man  sie  mit  den  FingeiTi  biegen  kann. 

Lohmann  (Deutsche  med.  Wochenschn  1889  Nr.  27)  empfiehlt 
Wasserstoffsuperoxyd  bei  Kiefemekrosis. 
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Kirk  (Dental  Cosmos,  April  1889)  gibt  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  bei  dem  Bleichen  der  Zähne  angewandten 
Methoden.  Jedem,  der'  sich  für  diesen  Gegenstand  interessirt^ 
wird  die  Leetüre  dieser  Mittheilung  angelegentlichst,  empfohlen. 

Harlan  (Dental  Review,  Oct.  1889)  tritt  ein  für  die  Anwendung 
der  ätherischen  Oele  bei  der  Behandlun.g  von  Wurzel- 
kanälen; diese  sind  den  coagulirenden  Mitteln,  wie  Garbolsäure^ 
Sublimat  u.  s.  w.,  stets  vorzuziehen. 

Flagg  (Western  DentalJoumal)  empfiehlt  Camphophenique 
als  wahrscheinlich  das  merkwürdigste  Medicament,  welches  jemals 
für  zahnärztliche  Zwecke  eingeführt  ist.  Es  ist  ein  ausgezeichnetes 
Antisepticum ,  ein  locales  Anästheticum,  nicht  giftig,  nicht  reizend, 
nicht  löslich  in  Wasser,  verfärbt  nicht,  hat  einen  angenehmen  Ge- 
ruch und  einen  nicht  unangenehmen  Geschmack  und  hält  sich  be- 
liebig lange  unverändert  Hieraus  ersieht  man,  dass  es  in  hohem 
Grade  geeignet  ist  zur  Behandlung  der  meisten  pathologischen  Zu- 
stände an  den  Zähnen. 

Parry  (Dental  Record,  Juni  1889)  beschreibt  zwei  Speichel- 
steine, welche  er  im  Ductus  Whartonianus  gefunden  hat;  sie  wogen 
zusammen  0,6  g.  Der  Patient  hatte  über  5  Jahre  an  der  Ge- 
schwulst gelitten. 

G.  W.  Miller  (Dental  Record,  Nov.  1889)  ist  der  Ansicht,  dass 
der  primäre  Sitz  der  Alveolar-Pjorrhoe  die  Zahnpulpa  ist;  nach 
seiner  Behauptung  wird  diese  Erkrankung  bei  pulpalosen  Zähnen  nie 
beobachtet;  ausserdem  wird  die  Krankheit  geheilt  durch  Entfernung 
des  Zahnes  oder  durch  Tödtung  der  Zahnpulpa.  Ein  pulpaloser 
Zahn  wird  nimmermehr  von  der  Alveolar-Pyorrhoe  befallen. 


XV. 

Gerichtliche  Medicm. 

Von  Krdsphysieas  Sanitäterath  Dr.  Wieier  in  Grau  de  uz. 

A.   Allgemeiner  Tbell. 

Die  gerichtlich-medicinische  Benrtheilong  von   Karben. 

Der  heutige  Oerichtsarzt  im  Gegensätze  zu  fr&her,  wo  die  Be- 
einträchtigung der  Schönheit  durch  Narben  die  Hauptrolle  spielte, 
ist  auf  Grund  der  Physiologie  der  Narben,  ihrer  Entstehung  und 
allgemeinen  Eigenschaften  im  Stande,  dem  Richter  über  längst  Ver- 
gangenes Auskunft  zu  geben,  ihm  die  Beurtheilung  der  Folgen  einer 
Verletzung  zu  ermöglichen  und  ihm  auch  ffXr  die  Feststellung  der 
Identität  eines  Menschen  werthvoUe  Anhaltspunkte  zu  erschliessen. 
L.  Roesen  (München)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  Ursache 
der  Narben,  ihr  Alter,  ihre  Folgen  und  die  Beurtheilung  zur 
Feststellung  der  Identität  eines  Menschen.  Charakteristische 
Merkmale  der  Narben  gibt  es  nicht,  es  muss  deshalb  bei  deren  Beufthei- 
long  die  Combination  der  Gesammtheit  ihrer  Erscheinungen  zu  Hülfe 
genommen  werden.  Aus  dem  Sitze,  der  Grösse,  der  Form,  der  An- 
ordnung unter  einander,  sowie  ans  der  Beschaffenheit  der  Umgebung 
und  aus  der  gesammten  Körperconstitudon  wird  man  ein  Bild  von 
der  Herkunft  der  Narben  gewinnen  können.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  werden  die  Narben  beurtheilt,  je  nachdem  sie  entstanden 
sind  a.  durch  mechanische  Insulte  (Schnitt,  Hieb,  Stich,  Schuss, 
Quetschung),  b.  auf  chemisch-dynamischem  Wege  (Verbrennung, 
Erfrierung,  Aetzung),  a  durch  jene  Erankheitsformen,  deren 
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Grundcharakter  massige  Nekrobiose  (Gangrän)  oder  eiterige 
Schmelzung  ist  (Lupus,  Scrophulosis,  Syphilis  gummosa 
und  Dermatitis  suppurativa). 

Aus  dem  II.  Abschnitt  der  umfassenden  Arbeit  „Vom  Alter  der 
Narbe"  sei  Einiges  speciell  hervorgehoben.  Der  Ausspruch  Lima n's: 
,,Schwer  oder  unmöglich  ist,  mit  Gewissheit  etwas  Positives  über 
das  Alter  einer  Narbe  zu  bestimmen^  ist  wohl  im  Allgemeinen 
richtig.  Nicht  das  Aussehen  allein  ist  hier  massgebend.  Man  muss 
sich  vergegenwärtigen,  dass  in  der  Jugend  und  bei  guter  Constitu- 
tion Verletzungen,  Substanzverluste  fast  in  der  Hälfte  der  Zeit  heilen, 
als  im  vorgerückten  Alter  oder  bei  krankhafter  (anämischer,  taber- 
culöser,  scorbutischer  etc.)  Constitution.  Bei  letzteren  wird  man 
also  die  voraufgegangene  Verletzung  in  eine  viel  fernere  Zeit  zurück- 
verlegen, als  wir  dies  bei  einer  gleich  aussehenden  Narbe  eines  an 
Kraft  strotzenden  Jünglings  annehmen  würden.  Ferner  wird  man 
den  Umstand  wohl  berücksichtigen,  dass  sich  der  HeUungsvorgang 
sehr  verschieden  gestaltet,  je  nach  den  verschiedenen  Schädlich* 
keiten,  welche  eingewirkt  haben,  und  nach  der  Verschiedenheit  des 
Mutterbodens.  Narben  im  Gesichte,  am  Kopfe  werden  im  Allge- 
meinen relativ  jünger  aussehen,  als  Narben  am  Scrotum  oder  am 
Anus.  Auch  die  Grösse  des  Substanzverlustes  ist  in  Betracht  zu 
ziehen.  Nach  Adams  wachsen  die  in  der  Kindheit  erlangten  Narben 
in  gleichem  Verhältniss,  wie  der  ganze  Körper  resp.  der  betreffende 
Körpertheil  wächst,  an  welchem  sie  sich  befinden. 

Im  Abschnitt  IV  ,,Die  Narbe  —  ein  Identitätsbeweis^  ist 
die.  Frage  aufgeworfen ,  ob  Narben  im  Leben  oder  im  Tode  ver- 
schwinden können.  Da  die  Narbe  eine  Neubildung  ist,  so  ist  es 
eigentlich  a  priori  auszuschliessen,  dass  dieselbe  im  Leben  ganz 
wieder  verschwindet,  und  es  hat  thatsächlich  die  Erfahrung  gezeigt, 
dass  sowohl  Narben,  welche  von  mit  Substanzverlust  verbundenen 
Wunden  herrühren,  als  auch  diejenigen  von  granulirenden  Wunden 
und  von  Geschwüren,  welche  speciell  das  Corium  zerstört  haben, 
niemals  verschwinden  und  noch  an  der  Leiche  sichtbar  sind.  Da- 
gegen können  nach  Li  man  Narben  von  Blutegelstiohen,  Aderlass- 
und Schröpfnarben  in  einer  nicht  näher  zu  bestimmenden  Zeit  nicht 
mehr  am  Leichnam  wahrnehmbar  sein.  Auch  Tättowirungsmarken 
können  wieder  verschwinden,  wenn  die  Tätto wirung  zu  oberflächlich 
und  an  Stellen  gemacht  ist,  wo  die  Haut  eine  geringe  Dicke  hat, 
und  hauptsächlich  mit  wenig  soliden  Farben,  wie  Zinnober  und  den 
flüssigen  blauen  und  rothen  Pflanzenfarben.  (Friedreich's  Blätter 
für  gerichtl.  Med.  1889  H.  2,  3  u.  4.) 
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Kataleptiscbe  Todtenstarre. 

Das  Kapitel  der  Leichenstarre  gehört  zu  den  weni|^  aufge- 
klärten, and  herrschen  sowohl  in  der  gerichtlichen  Medicin  alu  in 
der  Physiologie  hierüber  sehr  wesentliche  streitige  Punkte.  Wtthrend 
Maschka,  auch  Liman  nnd  Bofmann  der  kataleptiscben  Todten« 
starre  gegenüber  einen  mehr  skeptischen  Standpunkt  eingeDommbti 
haben,  wies  Falk  experimentell  den  Eintritt  der  Todten^tarre  h\xH 
der  letzten  vitalen  Contraction  der  Muskeln  zweifellos  nach.  Auch 
Brown-S^quard^)  erklärt  jede  Muskelzusammenziehung  aU  einen 
vitalen  Act,  der  sich  auch  am  Leichnam  findet.  Seyd  ei- Königs- 
berg i.  Pr.  fuhrt  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr  188H,  Januarheft) 
einige  theils  selbst  gesehene,  theils  aus  zuverlässigster  Mitthei- 
lung stammende  Fälle  an,  nach  denen  eine  Bestreitung  der  nach 
dem  Tode  aus  der  letzten  vitalen  krampfartigen  Muskelzusammen- 
ziehung hervorgehenden  To'dtenstarre  nicht  mehr  möglich  erscheint. 
Anstatt,  wie  Hofmann  will,  genauere  Untersuchungen  auf  die 
Myosingerinnung  nnd  deren  Bedingungen  zu  richten,  müsste  man 
die  Untersuchungen  nach  dem  Vorgange  Falkos  mehr  auf  das  Nerven- 
system richten,  event.  den  Einfluss  bestimmter  Oasarten  auf  Ein- 
tritt derselben  prüfen.  8eydel  fasst  das  Ergebniss  seiner  Ausfüii- 
rungen  zu  folgenden  Schlüssen  zusammen: 

1)  ESs  gibt  eine  kataleptische,  d.  h.  unmittelbar  nach  dem  Tode 
aus  der  letzten  im  Leben  entstandenen  Zusammenziehung  der  Mus« 
kein  hervorgehende  Todtenstarre. 

2)  Reizung  des  Krampfcentrums  nnd  unter  Umständen  au(;h 
des  Athmungscentrums  können  dieselbe  veranlassen. 

3)  Die  Gewinnung  des  Myosin^  ist  eine  accidentelle  Erscheinung 
der  Todtenstarre,  bei  der  die  Einwirkung  des  Nervensystems  von 
zweifellosem  Einflüsse  ist. 

Unterscheidung    zwischen    Tod  tenflecken    und 

Blutanterlaa  fangen. 

Anrep  und  Obalinsky  haben  es  unternommen,  nach  Merkmalen 
zu  suchen,  die  es  gestatteten,  schon  während  des  Lebens  vor- 
handen gewesene  (vitale)  Extravasate  von  postmortal  ent- 
standenen zu  nnterscheiden.  Sie  gewannen  folgende  Resul- 
tate:   Ecchymosen,   die   sich    während    des  Todes    einstellen   oder 


1)  cfr.  Jahrbuch  1888  S.  790. 
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kurze  Zeit  nach  dem  Tode  gebildet  haben,  charakterisiren  sich,  so 
uDbedeatend  sie  auch  sein  mögen,  durch  Austritt  einer  grossen  Menge 
rother  Blutkörperchen  aus  den  benachbarten  Gefassen,  sowie  auch 
dadurch,  dass  dieselben  von  der  Gefässstelle  aus  nach  allen  Rich- 
tungen in  die  benachbarten  Gewebselemente  eintreten.  Ausgewanderte 
Blutkörperchen  sind  von  runder  Gestalt,  d.  h.  sie  präsentiren  sich 
in  Form  eines  Reifes  oder  einer  Ellipse;  in  Gefassen  noch  ein- 
geschlossene Blutkörperchen  dagegen  sind  infolge  ihres  engen  An- 
liegens und  der  Reibung  an  einander  eckig.  Die  Eztravasation  der 
Blutkörperchen  wird  öfter  an  der  Grenze  zwischen  dem  reticulären 
und  dem '  Fettgewebe  oder  nur  in  letzterem  allein  beobachtet.  Die 
Gefässe  sind  dabei  gleichmässig  erweitert  und  zeichnen  sich  durch 
grössere  Blutfülle  aus.  Das  Extravasat  bildet  sich  nicht  nur  in  der 
Nähe  des  Gefässes,  sondern  •  stellt,  sich  auch  in  beträchtlicher  £nt^ 
femung  von  demselben  ein.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen  bilden 
ferner  bald  grössere,  bald  kleinere  Häufchen,  oder  sie' lagern  sich 
einzeln  in  der  Nachbarschaft  ab. 

Bei  Extravasaten,  die  man  in  Todtenflecken  manchmal  sieht, 
die  man  also  für  postmortal  halten  darf,  liegen  die  Blntkörperchen 
immer  in  der  Nähe  des  Gefässes,  oft  lagern  sie  längs  der  Wände 
desselben,  manchmal  nur  an  einer  Seite.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gibt  es  nicht  viele  Blutkörperchen,  die  ausgetreten  sind,  diese  sind 
farblos,  körnig.  Mitunter  bilden  dieselben  gleichsam  eine  Brücke, 
die  zur  Gefässwand  führt  und  sie  mit  derselben  verbindet.  Die  Ge- 
lasse enthalten  eine  geringe  Menge  Blntkörperchen ,  oder  sie  sind 
ungleichmässig  mit  Blut  gefallt,  so  dass  letztere  sich  häufchenweise 
in  ihnen  gruppiren.  In  den  Gewebselementen  fanden  sich  keine 
Blutkörperchen. 

Extravasate,  die  sich  schon  während  des  Lebens  gebildet  haben, 
werden  in  Todtenflecken  öfter  angetroffen  als  solche,  die  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  sind.  Es  sind  also  die  Mohrzahl  der  in  Todten- 
flecken sich  findenden  Extravasate  als  solche  anzusehen,  welche 
schon  während  des  Lebens  entstanden  sind.  Die  ziemlich  selten  auf- 
tretenden postmortalen  Extravasate  lassen  sich  von  den  vital  ge- 
bildeten streng  unterscheiden;  denn  so  lange  der  Zustand  der  Ge- 
webe die  erwünschte  Untersuchung  mittels  Mikroskop  gestattete,  ge- 
lang es  stets,  vitale  und  postmortale  Extravasate  in  Todtenflecken 
mit  Sicherheit  auseinanderzuhalten.  Auf  die  Bildung  der  postmor- 
talen Extravasate  dürften  die  schon  während  des  Lebens  stattge- 
fundenen Veränderungen  in  den  Gefäss wänden,  sowie  die  Menge  des 
Blutes  in  der  Leiche  von  grösstem  Einflüsse  sein. 
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Aaf  diese  Unterscheidungsmerkmale  gestützt,  halten  Anrep  und 
Obalinsky  es  auch  immer  for  möglich,  vitale  und  postmortale 
Hyperämien  und  mikroskopische  Extravasate  in  Strang  furchen 
zu  bestimmen. 

Hantauf  sc  hürfiiDgen  (Excoriationen). 

Nach  Kapacinskyi)  unterscheiden  sich  die  kurz  vor  dem 
Tode  erzeugten  und  die  unmittelbar  nach  dem  Tode  an  der 
Stelle  deV  Todtenflecke  erzeugten  Excoriationen  in  nichts  von  ein- 
ander, aasgenommen  das  Bete  Malpighii,  dessen  Zellen  bei  vital  ent- 
standenen im  Zustande  der  trüben  Schwellung  sich  befinden,  in 
postmortal  erzeugten  jedoch  faltig  geworden  sind.  Die  von  Anrep 
und  Obalinsky  angestellten  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
bei  nach  dem  Tode  zugefügten  oberflächlichen  Excoriationen 
die  Epidermis  stellenweise  abgängig  gemacht  wurde;  femer  fanden 
sie  das  Bete  Malpighii  eingetrocknet,  rissig,  die  Contouren  der  Zellen 
desselben  nicht  ganz  deutlich  oder  total  verwischt,  die  Gefasse  ent- 
weder ganz  leer  oder  nur  schwach  mit  Blut  gefüllt.  In  während 
des  Lebens  zugefügten  Excoriationen  findet  man,  je  nach  der 
Dauer  ihres  Bestehens,  entweder  nnr  Schwellung  der  Zellen  des 
Rete  Malp.  und  Extra vasation  der  rothen  Blutkörperchen^  oder  man 
begegnet,  was  hauptsächlich  in  älteren  Excoriationen  Regel  ist,  auch 
aasgewanderten  contractilen  Blutkörperchen.  Dabei  treten  die  in  der 
Nähe  der  Excoriationen  und  im  Zustande  der  Schwellung  befind- 
lichen Zellen  des  Bete  Malp.  vermehrt  auf;  diese  bilden  Vacnolen, 
and  schliesslich  stellt  sich  auch  der  Zerfall  derselben  ein,  ihre  Zahl 
vermindert  sich  dadurch  bedeutend,  während  massenhaft  contractile 
2iellen  auftreten,  die  rothe  Blutkörperchen  in  sich  einschliessen, 
welche  in  ihnen  kömig  zerfallen.  Das  Hauptmerkmal  bei  der  Unter- 
scheidung der  postmortalen  Excoriationen  von  den  vital  zugefugten 
wird  man  daher  stets  in  der  SchwellTmg  der  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii suchen  müssen.    (Eulenberg's  Vlerteljahrssehr.  1888,  Januarh.). 

B.    Specieller  Tbeil. 

I.  KorperverletznngeiL 

HalswirbelyerletzungeD. 

Im  Casper-Liman'schen  Handbuche  sind  nur  zwei  Fälle  von 
Halswirbelbrüchen  erwähnt.    Der  eine  betrifft  einen  Bruch  des  Proc. 


1)  Zur  Frage  der  Todtenflecke  a.  8.  w.    Petersburg  1882. 
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transversus  des  3.  Halswirbels  mit  Erweichung  des  Rückenmarkes 
an  dieser  Stelle,  entstanden  durch  Sturz  aus  grosser  Höhe;  der 
zweite  einen  Mann,  dem  aus  dem  zweiten  Stockwerke  eines  Hauses 
ein  mit  Sägespänen  gefüllter  Sack  auf  den  Kopf  geworfen  wurde. 
In  der  Gegend  des  7.  Halswirbels  fand  sich  ein  Bfuterguss,  der 
6.  Halswirbel,  vom  7.  getrennt,  stand  über  demselben  um  einen 
Finger  breit  hervor.  Der  Bogen  des  6.  Halswirbels  hinter  den  Qe- 
lenkfortsätzen  war  in  einem  Splitterbruch  abgebrochen;  im  Wirbel- 
kanal bis  auf  den  4.  Brustwirbel  herab  ein  grosser  Bluterjg^s,  das 

•  

Rückenmark  breiig  weich  und  platt  gedrückt.  Der  Verletzte  starb 
erst  nach  22  Tagen. 

Medicinalrath  £  1  v  e  r  s  in  Waren  berichtet  (Zeitschrift  flir 
Medicinalbeamte  Nr.  4,  Jahrgang  1889)  über  einen  Halswirbel- 
brnch,  den  ein  Detinirter  des  Landarbeitshauses  durch  Herabfallen 
von  einem  Fuder  Heu  erlitten  hat.  Obwohl  örtlich  Dislocation  oder 
Fractur  nicht  sicher  constatirt  werden  konnte,  musste  doch  ein  Hals- 
wirbelbruch sofort  angenommen  werden.  Es  war  gleich  nach  dem 
Fall  totale  Paraplegie  und  gänzliche  Anästhesie  der  gelähmten  Theile 
eingetreten,  ferner  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm  und  Aufhören 
aller  Reflexthätigkeit.  Respiration  sehr  erschwert.  Puls  klein  und 
langsam,  anfangs  erhöhte  Temperatur,  der  bald  rasches  Sinken 
folgte.  Dabei  volles  Bewusstsein.  Tod  nach  36  Stunden.  Die  Ver- 
letzung war  eine  Fractur  des  3.,  theil weise  auch  noch  des  4.  Hals- 
wirbels; sie  begann  am  oberen  Rande  des  Körpers  des  3.,  und 
zwar  vorn  links,  und  ging  nach  hinten  rechts  und  unten  durch 
die  Bandscheibe  zwischen  dem  3.  und  4.  Wirbel  und  den  hin- 
teren  oberen  Rand  des  Körpers  des  4.  Wirbels.  Der  Querforisatz 
des  3.  war  rechts  abgebrochen.-  An  der  Fractursteile  waren  die 
Knochen  stark  beweglich. 

Tod  durch  Kopfrerletzung,  nicht  Verbrennen. 

An  einer  nach  einem  Brande  aufgefundenen  verkohlten  Leiche 
zeigte  sich  an  der  linken  Stirnseite  des  verkohlten  Kopfes  eine 
scharfe  Trennung- der  Schädelknochen.  £s  war  zweifelhaft,  ob  die 
Schädelverletzung  oder  Verbrennung  den  Tod  verursacht^ 
und  ob  ein  Mord  bezw.  Todtschlag  vorliege  oder  nicht,  und  dies 
Verbrechen  durch  Brandstiftung  nur  verdunkelt  werden  sollte.  Die 
Begutachtung  beschäftigte  alle  gerichtsärztlichen  Instanzen. 

Die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
erklärte  es  für  ganz  zweifellos,   dass  die  Kopfverletzung  während 
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des  Lebens  zugefagt  warde,  and  dass  bis  sam  Eintritt  des  Todes 
mindestens  mehrere  Minuten  verflossen  sein  müssen.  Es  wird  dies 
durch  die  blatiga  Darchtrankung  einiger  Knochenstücke  und  den 
Blatbefiind  im  Stirnbein  bewiesen .  Ebenso  beweist  die  bedeutende 
Grösse  des  Bluteztravasates  in  der  Sch&delhdhle,  desgleichen  das 
deutliche  Oedem  der  Lungen,  dass  die  Lebensvorg&nge  noch  einige 
Zeit  nach  dieser  Verletzung  fortbestanden  haben  müssen;  insbesondere 
ist  das  Znstandekommen  des  Biutextravasates  nur  möglich,  solange 
die  Blntbewegung  und  die  Herzthatigkeit  noch  fortbestehen. 

Da  die  Leiche  auf  dem  Bücken  lag,  die  anderen  Partien,  sowie 
die  Extremitäten  vollkommen  verkohlt  waren,  während  die  Rücken- 
fläche so  gut  wie  intact  geblieben  war,  so  ergab  die  Beantwortung 
der  Frage  Schwierigkeiten,  wie  dieser  Befund  zu  erklären  sei.  Man 
hat  Grand  anzunehmen^  dass  der  Thäter  den  Körper  mit  Petroleum 
begossen  habe,  event.  ilin  gleichzeitig  mit  Holz  und  Kleidungs- 
stücken —  Reste  von  Lumpen  wurden  auf  der  Vorderfläche  des 
Körpers  gefunden  —  bedeckte^  um  die  Verbrennung  herbeizuführen. 
Da  die  Rückenfläche  fast  intact  war^  so  muss  die  Verbrennung  der 
Leiche  aaf  einer  nicht  brennenden  Unterlage  geschehen  sein.  (Eulen- 
barg's  Vierteljahrsschr.  fär  gerichtl.  Medicin  1889,  Aprilheft.) 

Selbstmoril  durch   Erdrosseln   (E-rhängen  in  liegender 

Stellung). 

Die  Selbsterdrosselung  gehört  zu  den  selteneren  Arten  der 
Selbstentleibung;  die  etwa  40  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle 
betreffen  meist  Geisteskranke  oder  Inhaftirte,  was  wohl  natürlich  ist, 
da  der  Selbstmörder,  der  frei  über  seine  Willensthätigkeit  verfügt, 
nicht  gerade  die  Todesart  wählen  wird,  bei  welcher  —  wie  bei  der 
Erdrosselung  —  ein  bis  zum  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  sich  stetig 
steigernder  Schmerz  zu  überwinden  ist. 

B  0  1 1  i  n  g  e  r  (München)  veröffentlicht  (Friedreich's  Blätter  für 
gerichtliche  Medicin  1889  Heft  1)  zwei  derartige  Fälle,  die,  wie 
Maschka  es  bezeichnet,  ein  Mittelding  zwischen  Erhängen  und 
Erdrosseln  darstellen.  Beide  Fälle  betrafen  Geisteskranke;  der 
Selbstmord  ist  zweifellos,  da  dieselben  in  einem  öffentlicben  Kranken- 
hause  in  Isolirräumen  beobachtet  wurden.  Im  ersten  Falle  hatte 
der  an  schwerer  Melancholie  leidende  Patient  ein  leinenes  Betttuch 
entzwei  gerissen  und  sich  daraus  eine  Schlinge  zusammengebunden,, 
die  er  um  den  unteren  freistehenden  Fuss  einer  hölzernen  Bettlade 
schlang,  so  dass  letzterer,  der  an  keine  Wand  anstiess,  in  der  gf 
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kurze  Zeit  nach  dem  Tode  gebildet  haben,  charakterisiren  sich,  so 
unbedeutend  sie  auch  sein  mögen,  durch  Austritt  einer  grossen  Menge 
rother  Blutkörperchen  aus  den  benachbarten  Gefaesen,  sowie  auch 
dadurch,  dass  dieselben  von  der  Gefässstelle  aus  nach  allen  Rich- 
tungen in  die  benachbarten  Gewebselemente  eintreten.  Ausgewanderte 
Blutkörperchen  sind  von  runder  Gestalt,  d.  h.  sie  präsentiren  sich 
in  Form  eines  Beifes  oder  einer  Ellipse;  in  Gelassen  noch  ein- 
geschlossene Blutkörperchen  dagegen  sind  infolge  ihres  engen  An- 
liegens und  der  Reibung  an  einander  eckig.  Die  Extravasation  der 
Blutkörperchen  wird  öfter  an  der  Grenze  zwischen  dem  reticulären 
und  dem '  Fettgewebe  oder  nur  in  letzterem  allein  beobachtet.  Die 
GefässB  sind  dabei  gleichmässig  erweitert  und  zeichnen  sich  durch 
grössere  Blutfülle  aus.  Das  Extravasat  bildet  sich  nicht  nur  in  der 
Nähe  des  Gefässes,  sondern  •  stellt,  sich  auch  in  beträchtlicher  Ent- 
fernung von  demselben  ein.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen  bilden 
ferner  bald  grössere,  bald  kleinere  Häufchen,  oder  sie' lagern  sich 
einzeln  in  der  Nachbarschaft  ab. 

Bei  Extravasaten,  die  man  in  Todtenflecken  manchmal  sieht, 
die  man  also  für  postmortal  halten  darf,  liegen  die  Blutkörperchen 
immer  in  der  Nähe  des  Gefässes,  oft  lagern  sie  längs  der  Wände 
desselben,  manchmal  nur  an  einer  Seit«.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gibt  es  nicht  viele  Blutkörperchen,  die  ^ausgetreten  sind,  diese  sind 
farblos,  körnig.  Mitunter  bilden  dieselben  gleichsam  eine  Brücke, 
die  zur  Gefässwand  führt  und  sie  mit  derselben  verbindet.  DieGe- 
fasse  enthalten  eine  geringe  Menge  Blutkörperchen ,  oder  sie  sind 
ungleichmässig  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  letztere  sich  häufobenweise 
in  ihnen  gruppiren.  In  den  G&webselementen  fanden  sich  keine 
Blutkörperchen. 

Extravasate,  die  sich  schon  während  des  Lebens  gebildet  haben, 
werden  in  Todtenflecken  öfter  angetroffen  als  solche,  die  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  sind.  Es  sind  also  die  Mehrzahl  der  in  Todten- 
flecken sich  findenden  Extravasate  als  solche  anzusehen,  welche 
schon  während  des  Lebens  entstanden  sind.  Die  ziemlich  selten  auf- 
tretenden postmortalen  Extravasate  lassen  sich  von  den  vital  ge- 
bildeten streng  unterscheiden;  denn  so  lange  der  Zustand  der  Ge- 
webe die  erwünschte  Untersuchung  mittels  Mikroskop  gestattete,  ge- 
lang es  stets,  vitale  und  postmortale  Extravasate  in  Todtenflecken 
mit  Sicherheit  auseinanderzuhalten.  Auf  die  Bildung  der  postmor- 
talen Extravasate  dürften  die  schon  während  des  Lebens  stattge- 
fundenen Veränderungen  in  den  Gefässwänden,  sowie  die  Menge  des 
Blutes  in  der  Leiche  von  grösstem  Einflüsse  sein. 
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Auf  diese  Untersoheidimgsmerkmale  gestützt,  halten  Anrep  und 
Obalinsky  es  auch  immer  für  möglich,  vitale  und  postmortale 
Hyperämien  tmd  mikroskopiscbe  Extravasate  iü  Strang  furchen 
zu  bestimmen. 

Hau  taufschürf  aDgen  (Ezcoriationen). 

Nach  Kapacinskyi)  unterscheiden  sich  die  kurz  vor  dem 
Tode  erzeugten  und  die  unmittelbar  nach  dem  Tode  an  der 
Stelle  de):  Todtenflecke  erzeugten  Excoriationen  in  nichta  von  ein- 
ander, ausgenommen  das  Bete  Malpighii,  dessen  Zellen  bei  vital  ent- 
standenen im  Zustande  der  trüben  Schwellung  sich  befinden,  in 
postmortal  erzeugten  jedoch  faltig  geworden  sind.  Die  von  Anrep 
und  Obalinsky  angestellten  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
bei  nach  dem  Tode  zugefugten  oberflächlichen  Excoriationen 
die  Epidermis  steUenweise  abgängig  gemacht  wurde;  femer  fanden 
sie  das  Bete  Malpighii  eingetrocknet,  rissig,  die  Contouren  der  Zellen 
desselben  nicht  ganz  deutlich  oder  total  verwischt,  die  Oefässe  ent- 
weder ganz  leer  oder  nur  schwach  mit  Blut  gefüllt.  In  während 
des  Lebens  zugeftlgten  Excoriationen  findet  man,  je  nach  der 
Dauer  ihres  Bestehens,  entweder  nur  Schwellung  der  Zellen  des 
Bete  Malp.  und  Extravasation  der  rothen  Blutkörperchen^  oder  man 
begegnet,  was  hauptsächlich  in  älteren  Excoriationen  Begel  ist,  auch 
aasgewanderten  contractilen  Blutkörperchen.  Dabei  treten  die  in  der 
Nähe  der  Excoriationen  und  im  Zustande  der  Schwellung  befind- 
lichen Zellen  des  Bete  Malp.  vermehrt  auf;  diese  bilden  Vacuolen, 
und  schliesslich  stellt  sich  auch  der  Zerfall  derselben  ein,  ihre  Zahl 
vermindert  sich  dadurch  bedeutend,  während  massenhaft  contractile 
Zellen  auftreten,  die  rothe  Blutkörperchen  in  sich  einschliessen, 
welche  in  ihnen  kömig  zerfallen.  Das  Hauptmerkmal  bei  der  Unter- 
scheidung der  postmortalen  Excoriationen  von  den  vital  zugefugten 
wird  man  daher  stets  in  der  Schwellung  der  Zellen  des  Bete  Mal- 
pighii suchen  müssen.    (Eulenberg's  Vierteljahrssehr.  1888,  Januarh.). 

B.    Specieller  Theil. 

I.  Eorperverletzimgen. 

Hai  8  wir  bei  verletz  an  gen. 

Im  Casper- Li  manischen  Handbuche  sind  nur  zwei  Fälle  von 
Halswirbelbrüchen  erwähnt.    Der  eine  betrifft  einen  Bruch  des  Proc. 


1)  Zur  Frage  der  Todtenflecke  u.  8.  w.     Peterabarg  1882. 
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kurze  Zeit  nach  dem  Tode  gebildet  haben,  charakterisiren  sich,  so 
unbedeutend  sie  auch  sein  mögen,  durch  Austritt  einer  grossen  Menge 
rother  Blutkörperchen  aus  den  benachbarten  Gefassen,  sowie  auch 
dadurch,  dass  dieselben  von  der  Gefässstelle  aus  nach  allen  Rich- 
tungen in  die  benachbarten  Gewebselemente  eintreten.  Ausgewanderte 
Blutkörperchen  sind  von  runder  Gestalt,  d.  h.  sie  präsentiren  sich 
in  Form  eines  Beifes  oder  einer  Ellipse;  in  Geflässen  noch  ein- 
geschlossene Blutkörperchen  dagegen  sind  infolge  ihres  engen  An- 
liegens und  der  Reibung  an  einander  eckig.  Die  Extravasation  der 
Blutkörperchen  wird  öfter  an  der  Grenze  zwischen  dem  reticolären 
und  dem '  Fettgewebe  oder  nur  in  letzterem  allein  beobachtet.  Die 
Gefässe  sind  dabei  gleichmässig  erweitert  und  zeichnen  sich  durch 
grössere  Blutfülle  aus.  Das  Extravasat  bildet  sich  nicht  nur  in  der 
Nähe  des  Gefässes,  sondern  -  stellt,  sich  auch  in  beträchtlicher  Ent- 
fernung von  demselben  ein.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen  bilden 
ferner  bald  grössere,  bald  kleinere  Häufchen,  oder  sie' lagern  sich 
einzeln  in  der  Nachbarschaft  ab. 

Bei  Extravasaten,  die  man  in  Todtenflecken  manchmal  sieht, 
die  man  also  für  postmortal  halten  darf,  liegen  die  Blutkörperchen 
immer  in  der  Nähe  des  Gefässes,  oft  lagern  sie  längs  der  Wände 
desselben,  manchmal  nur  an  einer  Seit«.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gibt  es  nicht  viele  Blutkörperchen,  die  ausgetreten  sind,  diese  sind 
farblos,  körnig.  Mitunter  bilden  dieselben  gleichsam  eine  Brücke, 
die  zur  Gefässwand  führt  und  sie  mit  derselben  verbindet.  DieGe- 
fasse  enthalten  eine  geringe  Menge  Blutkörperchen ,  oder  sie  sind 
ungleichmässig  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  letztere  sich  häufchenweise 
in  ihnen  gruppiren.  In  den  Gewebselementen  fanden  sich  keine 
Blutkörperchen. 

Extravasate,  die  sich  schon  während  des  Lebens  gebildet  haben, 
werden  in  Todtenflecken  öfter  angetroffen  als  solche,  die  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  sind.  Es  sind  also  die  Mohrzahl  der  in  Todten- 
flecken sich  findenden  Extravasate  als  solche  anzusehen,  welche 
schon  während  des  Lebens  entstanden  sind.  Die  ziemlich  selten  auf- 
tretenden postmortalen  Extravasate  lassen  sich  von  den  vital  ge- 
bildeten streng  unterscheiden;  denn  so  lange  der  Zustand  der  Ge- 
webe die  erwünschte  Untersuchung  mittels  Mikroskop  gestattete,  ge- 
lang es  stets,  vitale  und  postmortale  Extravasate  in  Todtenflecken 
mit  Sicherheit  auseinanderzuhalten.  Auf  die  Bildung  der  postmor- 
talen Extravasate  dürften  die  schon  während  des  Lebens  stattge- 
fundenen Veränderungen  in  den  Gefässwänden,  sowie  die  Menge  des 
Blutes  in  der  Leiche  von  grösstem  Einflüsse  sein. 
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Auf  diese  Unterscheidungsmerkmaie  gestützt,  halten  Anrep  und 
Obalinsky  es  auch  immer  für  möglich,  vjtale  und  postmortale 
Hyperämien  und  mikroskopische  Extravasate  in  Strang  furchen 
zu  bestimmen. 

Haa  tauf  Schürfungen  (Ezcoriationen). 

Nach  Kapacinskyi)  unterscheiden  sich  die  kurz  vor  dem 
Tode  erzeugten  und  die  unmittelbar  nach  dem  Tode  an  der 
Stelle  deV  Todtenflecke  erzeugten  Excoriationen  in  nichts,  von  ein- 
ander, ausgenommen  das  Rete  Malpighii,  dessen  Zellen  bei  vital  ent- 
standenen im  Zustande  der  trüben  Schwellung  sich  befinden,  in 
postmortal  erzeugten  jedoch  faltig  geworden  sind.  Die  von  Anrep 
und  Obalinsky  angestellten  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
bei  nach  dem  Tode  zugefügten  oberflächlichen  Excoriationen 
die  Epidermis  steüenweise  abgängig  gemacht  wurde;  fdmer  fanden 
sie  das  Rete  Malpighii  eingetrocknet,  rissig,  die  Contouren  der  Zellen 
desselben  nicht  ganz  deutlich  oder  total  verwischt,  die  Gefässe  ent- . 
weder  ganz  leer  oder  nur  schwach  mit  Blut  gefüllt.  In  während 
des  Lebens  zugeftlgten  Excoriationen  findet  man,  je  nach  der 
Daner  ihres  Bestehens,  entweder  nur  Schwellung  der  Zellen  des 
Rete  Malp.  und  Extravasation  der  rothen  Blutkörperchen^  oder  man 
begegnet,  was  hauptsächlich  in  älteren  Excoriationen  Regel  ist,  auch 
ausgewanderten  contractilen  Blutkörperchen.  Dabei  treten  die  in  der 
Nähe  der  Excoriationen  und  im  Zustande  der  Schwellung  befind- 
lichen Zellen  des  Rete  Malp.  vermehrt  auf;  diese  bilden  Vacuolen, 
und  schliesslich  stellt  sich  auch  der  Zerfall  derselben  ein,  ihre  Zahl 
vermindert  sich  dadurch  bedeutend,  während  massenhaft  contractile 
Zellen  auftreten,  die  rothe  Blutkörperchen  in  sich  einschliessen, 
welche  in  ihnen  kömig  zerfallen.  Das  Hauptmerkmal  bei  der  Unter- 
scheidung der  postmortalen  Excoriationen  von  den  vital  zugefugten 
wird  man  daher  stets  in  der  Schwellung  der  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii suchen  müssen.    (Eulenberg's  Vierteljahrssehr.  1888,  Januarh.). 

B.    Specieller  Theil. 

I.  Körperverletzungen. 

Hai  8  wir  bei  Verletzungen. 

Im  Casper-Limian'schen  Handbuche  sind  nur  zwei  Fälle  von 
Halswirbelbrüchen  erwähnt.    Der  eine  betrifft  einen  Bruch  des  Proc. 


1)  Zur  Frage  der  Todtenflecke  n.  s.  w.    Petersburg  1882. 
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nicht  am  Knochenverletzungen  handelt.  Befand  1  ist  eine  natürliche 
Biune,  in  welcher  ein  dem  Knochen  aufliegendes  Blutge&ss  ver- 
laufen ist.  Befand  2  ist  die  hier  ausnahmsweise  stark  ausgeprägte 
Linea  semicircularis.  Befund  3  ist  gleichfalls  kein  Sprung,  sondern 
eine  feine  Furche  von  nicht  merklicher  Tiefe,  möglicherweise  der 
Effect  einer  kratzenden  Berührung  mit  einer  Messerspitze  und  ver- 
muthlich  hei  der  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  vom  Elnochen  ge- 
legentlich der  Blosslegung  der  Knochen  der  Schädelgrundfläche  bei  der 
Obduction  entstanden.   (Eulenberg's  Vierteljahrssohr.  1889,  Juliheft.) 

n.  Vergiftungen. 

Bromäthylen  (Aethylenbromid). 

Infolge  Verwechselung  zwischen  Bromäthyl  und  Bromäthylen 
wurden  behufs  Exstirpation  eines  Nagels  zur  Narkotisirung  bei  einem 
31jfthrigen  gesunden  Arbeiter  40  g  Brdmäthylen  auf  die  Maske  ge- 
gossen, worauf  sofort  Unruhe,  Conjunctivitis,  Kehlkopfreiz,  Schmerzen 
unter  dem  Stemum,  aber  keine  Betäubung  eintraten.  Darauf  wurde 
Chloroform  gegeben  und  die  Operation  vollzogen.  Im  Laufe  des 
Tages  trat  heftiges,  unstillbares  Erbrechen  und  am  folgenden  Tage 
bei  vollem  Bewusstsein  unter  Erscheinungen  von  Herzschwäche  der 
Tod  ein.  Die  Section  ergab,  dass  die  Schleimhaut  der  Luftröhre, 
sowie  deren  Verzweigungen  bis  in  die  feinsten  Bronchien  entzündet 
und  mit  röthlichem  Schleim  bedeckt  sind.  Die  Magenschleimhaut 
war  gelblich  gefärbt  und  zeigte  hellrothe  Wulstungen.  (Kollmar- 
Karlsruhe,  Deutsche  Monatsschr.  für  Zahnheilk.,  October  1889.) 

Subli  mal 

Kaufmann-Breslau  macht  in  einer  sehr  beachtenswerthen 
Arbeit,  „Die  Sublimatintoxication"  i),  gestützt  auf  Beobachtungen 
an  menschlichem  Material  und  auf  Grund  von  Thierezperimenten, 
auf  die  grosse  individuelle  Verschiedenheit  der  Oiftwirkung  auf- 
merksam, die  ja  auch  bei  Vergiftungen  anderer  Art  angetroffen 
werden. 

An  der  Leiche  finden  sich  die  auffallendsten  und  relativ  regel- 
mässigsten  Veränderungen  im  Verdauungstraotus.  Bei  frischer  Ver- 
giftung sieht  man  starke  Biöthung  auf  den  verschiedenen  Abschnitten, 

1)  Breslau.    Verlag  ron  Koebner.    1888. 
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meistens  im  Dickdarm,  bei  einem  Alter  von  einigen  Tagen  einen 
Zustand  von  Sablimatdysenterie  oder  Sublimatdiphtheritis  (Sablimat- 
Colitis  nach  Yirchow).  Kaufmann  hebt  gleichfalls  die  Locali- 
sation  an  den  Scbleimhautkämmen,  den  Höhen  der  Taeniae  coli  und 
der  Septa  der  Haustra  hervor.  Auch  er  vergleicht  die  pathologischen 
Falten  des  sonst  glatten  Ileuma  mit  den  Y alvulae  conniventes.  Verf. 
bespricht  sodann  die  wenig  constanten  Nierenveränderungen.  £r 
beschreibt  die  Nieren  als  gross  und  weich,  die  Binde  ausserordent- 
lich blass,  sich  gegen  die  röthlich  gefärbte  Marksubstanz  scharf  ab- 
hebend. Auf  der  Schnittfläche  bemerkt  man  kleinste  Pünktchen, 
•gruppenweise  geordnet,  und  Striche  von  weissgelblicher  Farbe. 
Mikroskopisch  zeigt  es  sich,  dass  diese  Massen  aus  kohlen-  und 
phosphorsaurem  Kalk  bestehen  (Kalkniere).  Die  Beschafl^enheit  der 
übrigen  Organe  bietet  nichts  Besonderes. 

Im  Allgemeinen  resümirt  Kaufmann,  dass  die  anatomische 
Diagnose  keine  Sicherheit  gibt  und  dass  die  Krankengeschichte  und 
der  Nachweis  des  Quecksilbers  entscheidend  bleibt.  Verf.  verlegt 
das  Wesen  der  Sublimatvergiftung  in  eine  Alteration  des  Blutes. 
Dasselbe  gerinnt  und  bewirkt  Capillarverstopfungen.  Der  Tod  sei 
die  Folge  dieser  Capillarverstopfungen  ^). 

Chlorgas  Vergiftung. 

Ein  48^/2  J&bi'o  alter  Arbeiter  empfing  ein  paar  Athemzüge  von 
reinem  Ghlorgas,  das  in  einem  Apparate  entwickelt  wurde.  Er  ver- 
spürte sofort  Hustenreiz,  Athemnoth,  Stechen  in  der  Brust.  Später 
hochgradige  Dyspnoe  mit  fortwährendem  Husten  ohne  Auswurf. 
Getrübtes  Allgemeinbefinden,  Unruhe,  banges  Oefühl.  Zunge  be- 
legt, ziemlich  trocken,  Temperatur  38,2,  Bespiratipn  48  per  Minute, 
kleiner  Puls,  Herzspitzenton  nicht  fühlbar.  Auf  der  ganzen  Lunge 
zahlreiche,  pfeifende  Geräusche.  Urin  braungelb,  ohne  Eiweiss. 
Bläuliche  Verfärbung  des  Gesichts.  Später  gesteigerte  Athemnoth, 
alle  Augenmuskeln  in  regster  Thätigkeit.  Puls,  sehr  frequent,  klein. 
Patient  ftngt  an  zu  röcheln  und  stirbt  nach  1^/2^^^^'^  Aufenthalt 
im  Spital. 

Obduction.  Ziemlich  starker  Reizzustand  der  Schleimhaut  in 
den  Luftwegen,  starkes  Lungenödem,  heftiger  acuter  Magenkatarrh. 
Vergrösserung  des  Herzens  infolge  von  Klappenfehlern,  Zerstörung 
der  rechten  Niere,  chronischer  Blasenkatarrh  (ältere  Abnormitäten). 


1)  cfr.  Jahrbach  1889.    Cyanquecksilbervergiftung  nach  Yirchow. 
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Thierversuche  haben  nacLgewiesen,  dass  die  Thiere  an  Herzl&hmang 
zu  Grunde  gingen.  Aach  im  vorliegenden  Falle  kann  Herzlähmung 
angenommen  werden.  Die  Veränderung  der  Lange  und  des  Herzens 
kann  die  Herzlähmung  gefördert,  jedoch  nicht  allein  herbeigeführt 
haben,  da  keine  fettige  Entartung  der  Herzmusculatur  beobachtet 
warde.  Nach  Husemann  (Toxikologie  S.  774)  sind  nach  acuter 
Chlorinhalation  Farbveränderung  und  Entzündung  der  Lungen  nach- 
gewiesen, wobei  die  unteren  Lappen  hellgelb  mit  schwarzen  Flecken 
und  wie  ausgetrocknet  aussehen,  bisweilen  auch  Bronchitis,  Laryn- 
gitis, blatig  gefärbte  Sputa  erscheinen.  (Sury-Bienz,  Docent  in 
Basel.    Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  1888,  Octoberheft.) 

Acute  Phosphor-  und  ArsenikvergiftuDg. 

Podwyssozky  jun.  hat  die  Frage  der  Fettdegeneration  der 
Leber  und  Neubildung  von  Leberzellen  an  Meerschweinchen  experi- 
mentell studirt  und  einige  noch  nicht  beschriebene  Veränderungen 
in  der  Leber  hierbei  oonstatirt. 

Bei  der  Section  der  acut  vergifteten  oder  am  3.,  4.,  5.  Tage 
eingegangenen  Thiere  zeigten  sich  auf  der  Leber  gelblichweisse, 
runde  oder  unregelmässige  eiförmige  Flecken  von  verschiedener 
Gb'össe  vom  Umfange  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer 
Linse.  Die  Flecken  drangen  einigermassen  in  die  Tiefe  des  Orgaus. 
Ebenso  fanden  sich  in  der  Leber  selbst  ähnliche  abgegrenzte  weiss- 
liche  Inselchen,  welche  fast  ganz  blutleer  erschienen.  Die  frisch 
herausgeschnittenen  Stücke  der  Leber  wurden  in  Müller'scher 
oder  F 1  e  m  m  i  n  g'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  die  Schnitte  ge- 
färbt. Aus  der  Untersuchang  ergibt  sich  Folgendes:  Arsenik  und 
Phosphor  in  Dosen  von  0,005  bis  0,01  unter  die  Haut  gebracht, 
tödten  Meerschweinchen  in  6 — 10  Standen,  wobei  in  den  Organen 
und  insbesondere  der  Leber  noch  keine  Fettmetamorphose  eintritt. 
In  der  Leber  bilden  sich  um  diese  Zeit  kleine,  begrenzte  weisslich- 
gelbe  nekrotische  Herde  des  Lebergewebes,  welche  durch  direote 
giftige  Wirkung  des  Arseniks  und  Phosphors  auf  das  Fettproto- 
plasma erzeugt  werden.  Die  Leber  hält  in  hervorragender  Weise 
und,  wie  es  scheint,  den  grösseren  Theil  des  im  Blute  circulirenden 
Arseniks  und  Phosphors  zurück.  Die  Milz  ist  mit  Schollen  und 
Körnchen  an  Blutpigment  überfüllt.  Wenn  die  Thiere  nach  einer 
einmaligen  grösseren  Dosis  Arsenik  oder  Phosphor  oder  nach 
3 — 5tägigen  mittleren  Dosen  der  Gifte  am  Leben  bleiben,  so  werden 
die  nekrotisirten  Partien  des  Lebergewebes  sequestrirt,  verkleinern 
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«ich  stufenweise,  und  es  treten  neugebildetes  Bindegewebe,  neuge- 
bildete Kanäle  und  benachbarte  in  Wucherung  gerathende  normale 
Leberzellen  an  ihre  Stellen.  Fettinetainorphose  des  Lebergewebes 
erscheint  erst  am  Schluss  der  ersten  24  Stunden  nach  Einführung 
des  Oiftes,  wobei  aber  nicht  die  todten  Leberzellen  des  nekrotischen 
Herdes  dieser  Metamorphose  unterliegen,  sondern  die  Leberzellen, 
welche  diesen  Herd  umgeben  und  welche  sich  in  dem  begrenzenden 
Streifen  befinden,  welcher  den  nekrotischen  Abschnitt  vom  normalen 
Lebergewebe  trennt.  Dem  Anschein  nach  kann  nur  die  noch  lebende 
Leberzelle  der  Fettdegeneration  unterliegen,  nicht  die  vorher  nekro- 
tisirte.  Verf.  ist  auf  Grund  der  von  früheren  Forschern  gegebenen 
pathologisch-anatomischen  Beschreibungen  der  weisslichgelben  Insel- 
ohen  auf  der  Leber  von  Menschen,  welche  bald  nacb  Phosphor- 
vergiftung gestorben  sind,  geneigt,  die  an  seinen  Versuchsthiereu 
erhaltenen  Besultate  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  (Petersburger 
medic.  Wochenschr.  1888,  Bd.  24.) 

üeber  das  Wesen  der  Arsenvergiftangen. 

Bei  chronischen  Arsenvergiftungen  kann  man  vier  von  einander 
verschiedene  Phasen  annehmen:  Das  Arsen  greift  zuerst  die  Ver- 
•dauungsorgane  und  deren  Drüsen  an,  während  es  zugleich  theilweise 
in  dem  Urin  ausgeschieden  wird.  Von  den  Verdauungsorganen  geht 
es  nach  der  Brust  und  den  Abdominalorganen,  wie  Lunge,  Leber, 
Netz.  Von  diesen  Organen  geht  es  in  die  äusseren  Gewebe  und 
dann  in  Haare,  Nägel,  Haut.  Zuletzt  findet  man  es  in  den  Knochen. 
Hier  konnte  es  40  Tage  nach  dem  Genuss  noch  nachgewiesen 
werden.     (Brouardel  u.  Souchet,  Acadömie  de  M^decine.) 

Vergiftung  mit  Tollkirschen. 

Nach  Genuss  von  im  Walde  gepflückten  Beeren  erkrankte  Pa- 
tient unter  Erscheinungen  der  Atropinvergiftung.  Atropin  war  im 
Harn  nicht  nachzuweisen.  Die  alkalische  Ausschüttelung-  des  5  Mo- 
nate in  einem  bedeckten  Becherglase  stehen  gelassenen  Stuhles  gab 
einen  krystallinischen  Rückstand  mit  zweifellos  sicherer,  einige 
Stunden  andauernder  mydriatischer  Wirkung  des  Atropins. 

Bei  den  Vergiftungen  mit  Tollkirsche  ist  neben  der  Atropin- 
wirkung  auch  noch  auf  einen  anderen  Bestandtheil,  den  Schillerstoff 
der  Atroptl  Belladonna,  zu  achten.  Derselbe-  findet  sich  in  aUen 
Theilen  der  Pflanze,  auch  im  Eztracte,  jedoch  nicht  in  dem  reinen 
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Alkaloid,  so  dass  also  durch  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  des- 
selben die  eine  oder  andere  Vergiftung  ausgeschlossen  ist.  Der 
Schülerstoff  ist  ein  Olnoosid,  identisch  mit  dem  von  Eyckmann 
aus  den  Scopolea  japonica  hergestellten  Scopoletin,  und  ausgeaeichnet 
durch  die  tiefblaue  fluorescenz  seiner  ammoniak-  und  alkohol- 
haltigen Lösui^  (diese  Fluorescenz  zeigten  auch  die  aas  der 
sauren  HJEim-  und  Kothausschüttelung  erhaltenen  Bückstände).  Es 
sei  deshalb  bei  Vergiftungen  in  Harn  und  Koth  durch  saure  Aus- 
schüttelungen auch  auf  die  Farbstoffe  der  Pflanzen  zu  fahnden,  um 
event.  duccb  den  Nachweis  derselben,  auch  bei  einem  negativen 
Resultate  der  Nachforschung  auf  Alkaloide,  doch  den  indirecten  Be- 
weis zu  haben,  welcher  neben  dem  klinischen  Befund  die  Vergiftung 
durch  Belladonna  bestätigt.  (Mittheilung  von  Pal  tauf  aus  Prof. 
V.  Hofmann's  Institut  für  geriohtl.  Medicin.  '  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1888  Nr.  5). 

C  r  e  o  8  0 1. 

Die  Obduction  eines  angeblich  durch  Creosot  vergifteten  3  Wochen 
alten  Kindes  ergab  pathologische  Veränderungen  an  Lippen,  Mund^ 
Schlund,  Speiseröhre,  Magen,  Lunge  und  Blase  der  Leiche,  dagegen 
nirgends  einen  Oeruch  nach  Creosot,  welcher  von  dem  zu  dem  nqch 
kranken  Kinde  zugezogenen  Arzte  noch  deutlich  bemerkt  war.  Um 
festzustellen,  ob  Creosot  im  Vergiftungsfalle  mit  tödtlichem  Aus- 
gange diejenigen  pathologischen  Veränderungen  verursacht,  welch» 
bei  dem  Kinde  gefunden;  und  ob  Creosot,  wenn  es  durch  den  Mund 
und  Magen  in  den  Körper  gelangt  ist,  seinen  charakteristischen  Ge- 
ruch in  Zeit  von  24  Stunden  (wie  hier)  vollständig  verliert,  stellte 
0  r  t  h  -  Göttingen  Thierversuche  an.  Er  gelangte  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 

a.  Fehlen  von  Creosotgeruch  44 — 45  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme von  14  com,  nachdem  bereits  24  Stunden  früher  5  com  verab- 
reicht worden  waren.    Der  Hund  hatte  diese  44 — 45  Stunden  gelebt. 

b.  Geschwürsbildung  an  der  Zunge,  welche  sonst  keine  deut- 
lichen Zeichen  von  Aetzung  mehr  darbot. 

c.  Mit  Blutungen  verbundene  Entzündung  der  Mundhöhlen- 
schleimhaut etc.  ohne  deutliche  Zeichen  von  Verätzung. 

d.  Starke  Entzündung  der  Magenschleimhaut  mit  Geschwürs- 
bildüng  ohne  sonstige  Zeichen  irischer  Aetzung. 

Mit  Bezug  auf  die  gestellten  Fragen  antwortet  Orth,  dass  auf 
Grund   der   vorgenommenen  Experimente  der  Annahme  nichts  im 
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Woge  steht,  dass  GreoBot,  wenn  es  im  Vergiftongsfalle  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  durch  Mund  und  Magen  in  den  Körper  gelangt 
ist,  seinen  charakteristischen  Geruch  in  Zeit  von  24  Stunden  voll- 
stSndig  verlieren  kann,  voransgesetst,  dass  der  Vergiftete  noch  eine 
grössere  Ansahl  von  Stunden  gelebt  hat,  und  dass  die  Menge  des 
aufgenommenen  Oreosots  eine  geringe  gewesen  ist. 

Die  sweite  Frage,  betrefiPend  die  Organverfinderungen,  beant- 
wortet der  Sachverständige  dahin,  dass  Greosot  allerdings  im  Stande 
ist,  solche  su  erzeugen,  wie  sie  bei  dem  Kinde  gefunden  wurden, 
vorausgesetzt,  dass  der  Tod  nicht  zu  schnell  nach  der  Aufnahme 
des  GKftes  erfolgt  ist 

Die  erste  Wirkung  des  Giftes  ist  eine  ätzende,  zunächst  in  der 
Mundhöhle  und  Speiseröhre  in  der  Perm  grauer  Trübungen  oder 
bräunlicher,  zuweilen  fast  pergamentartiger  Verhärtungen,  letztere» 
besonders  an  den  der  Luft  zugängigen  Theilen.  Was  den  Magen  be- 
tri£Pt,  so  hängt  es  von  der  Menge  der  in  ihn  gelangten  Flüssigkeit 
ab,  sowie  von  der  Besistenzflüiigkeit  des  Organs,  ob  eine  deutliche 
und  ausgedehntere  Verschorfung  eintritt  Bei  den  Katzen  war  sie 
sehr  ausgeprägt  Mit  der  Dauer  des  Lebens  nach  der  Vergiftung 
ändert  sich  das  Aussehen  der  verschorfien  Theile,  die  Schorfe  stossen 
sich  ab,  es  entstehen  Geschwüre  (secundäre  Erscheinung).  Die  ent- 
zündlichen Veränderungen  -treten  auch  an  der  Mundhöhlen-,  G^umen- 
etc.  Schleimhaut  auf,  und  zwar  bereits  sehr  früh;  sie  zeigten 
sich  schon  in  ihren  Anfangen  bei  den  schnell  gestorbenen  Katzen 
in  der  wassersüchtigen  Anschwellung  am  Kehlkopfeingang  und  den 
anstossenden  Theilen.  Später  hatte  die  Entzündung  einen  ausge- 
sprochen hämorrhagischen  Charakter,  d.  h  zahlreiche  kleine  Blutungen 
bildeten  einen  Bestandtheil  der  entzündlichen  Veränderungen. 

Durch  in  die  Lunge  gebrachtes  Creosot  können  auch  hier  Ver- 
ätzungen und  Verhärtungen  (Gerinnung)  erzeugt  werden,  sowie  auch 
sehr  schnell  eine  starke  Bothung  (Hyperämie)  um  solche  Stellen  sich 
entwickelt.  Doch  können  auch  nach  längerem  Leben  die  Lungen 
ganz  unverändert  sein. 

Veränderungen  in  der  Harnblase  wurden  bei  den  Versuchs- 
thieren  nicht  gesehen,  imd  sind  die  von  den  Obducenten  bei  dem 
Kinde  beobachteten  Blutungen  für  die  Gesammtentscheidung  jeden- 
falls ganz  bedeutungslos.  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  1889.  Supple- 
ment,) 
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in.  Sexuelles. 

Das   Hymen  als  Zeichen  der   Virginität 

Dr.  Kinkeäl  bespricht  in  einem  vor  der  medicinischen  Gesell- 
«chaft  in  Dublin  gehaltenen  Vortrage  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  über  den  Befund  des  Hymens.  Während  nach  der  früher 
gültigen  Ansicht  das  Hymen  intactum  als  Beweis  der  Virgo  intacta 
^alty  berichtet  Kinkeäl  über  4  Fälle,  in  welchen  er  das  Hymen 
unverletzt  fand,  trotzdem  der  Beischlaf  wiederholt  und  ofib  statt- 
gefunden hatte.  Bei  gerichtsärztlicher  Untersuchung  und  Begut- 
achtung mus8  also  neben  dem  Hymen  auch  der  sonstige  Befund 
genau  festgestellt  werden,  um  aus  dem  Gesammtzustande  zu  einem 
möglichst  richtigen  Urtheile  zu  gelangen.  (Dublin  Journal  of  medical 
science  1888,  Juni.) 

Ohmacht  wäh^cend   und  nach  der  Geburt 

Bekanntlich  treten  des  Kindesmörds  angeklagte  Mütter  sehr  häufig 
mit  der  Behauptung  auf,  dass  sie  bei  der  Geburt  uüd  noch  einige 
Zeit  nachher  bewusstlos  gewesen  seien,  wodurch  es  ihnen  unmöglich, 
gewesen  wäre,  dem  Kinde  Hülfe  zu  leisten.  Die  Stellung  der  Ge- 
richtsärzte zu  dieser  Behauptung  war  in  der  Mehrzahl  eine  ab- 
weisende. Sie  hat  sich  durch  die  Arbeit  Freyer's  ^),  der  bei  kritischer 
Durchsicht  crimineller  Fälle  fünf  eruirte,  bei  denen  die  Ohnmacht 
der  Angeklagten  ausser  Zweifel  stand,  insofern  geändert,  als  nun- 
mehr die  Möglichkeit  nicht  mehr  bestritten  wird,  dass  solche  Zu- 
stände von  Bewusstlosigkeit  während  und  besonders  nach  der  Ge- 
burt eintreten  können.  Immerhin  jedoch  wird  in  jedem  einzelnen 
Falle  zu  untersuchen  sein,  ob  eine  derartige  Behauptung  in  den  Um- 
ständen Stütze  findet,  ob  nachweisbar  diejenigen  Verhältnisse  ob- 
gewaltet haben,  welche  geeignet  sind,  Ohnmacht  herbeizuführen. 
Die  Königl.  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  hat  in  einem  ihrer  Entscheidung  unterbreiteten  Falle  die  Be- 
hauptung vorhanden  gewesener  Ohnmacht  als  nicht  zutreffend  erachtet, 
weil  die  betreffende  Person  im  Bette  entbunden,  die  Entbindung 
ganz  allmählich  nach  längere  Zeit  vorangegangenen  vorbereitenden 
Wehen  erfolgt  ist,  und  die  Acten  auch  keine  Hindeutung  auf  einen 
besonders  grossen  Blutverlust  enthalten.  Auch  lasse  das  Benehmen 
bald  nach  der  Entbindung  auf  eine  vorangegangene  Ohnmacht  nicht 
schliessen.     (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  1889,  Octoberheft) 

<)  cfr.  Jahrbuch  1889  S.  657. 
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IV.  Neugeborene.  . 

Zur  Stichhaltigkeit  der  Mageudarmprobe. 

Schon  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Jahrbuchs  haben  wir  die 
Arbeit  Nikitin's:  „Die  Magendarmprobe  als  zweite  Lebensprobe" 
einer  kurzen  Inhaltsbesprechung  unterworfen.  Die  Hauptbedenken, 
welche  gegen  die  allgemeine  Verwerthung  dieser  Probe  erhoben  wor- 
den sind,  sind:  1)  dass  Luft  schon  intra  partum  in  den  Magendarm- 
kanal Neugeborener  eindringen  kann;  2)  dass  Luft  auch  post  partum 
in  den  Magendarmkanal  der  todtgeborenen  Kinder  gelangen  kann; 
3)  dass-  Luft  aus  dem  Magendarmkanal  der  lebend  geborene?  Kinder 
wieder  entweichen  .kann.  W  in  ter- Berlin  hat  9  sicher  todt- 
geborene  Kinder  secirt,  bei  denen  der  Magen  und  2mal  auch  der 
Darmkanal  grössere  oder  geringere  Mengen  Luft  enthalten  hat.  Da 
künstliche.  Eintreibung  der  Luft  ausgeschlossen  ist,  ebenso  dass  die 
Luft  sich  erst  post  partum  als  Fäulnissgas  entwickelt  habe,  da  alle 
Leichen  frisch  waren.,  und  durch  die  Versuche  Breslaues  nachgewiesen 
ist,  dass  erst  bei  hochgradiger  Fäulniss  sich  im  Innern  des  Magens 
und  Darms  Oas  entwickelt,  so  ist  die  Luft  in  allen  diesen  Fällen 
intrauterin  in  den  Magendarmkanal  aufgenommen  worden.  Die  intra- 
uterine Luftaufnahme  in  den  Magen  setzt  die  dauernde  Anwesenheit 
von  Luft  in  den  Oenitalorganen  (Tjmpanitis  uteri)  oder  wenigstens 
eine  vorübergehende  Communication  der  Uterushöhle  mit  der  äusseren 
Luft  voraus  (Einfuhrung  der  Hand  in  den  Uterus  zur  Vornahme 
von  Operationen,  besonders  in  Seitenlage  oder  Knieellenbogenlage, 
Gesiohtslage  bei  klaffender  Vulva).  Die  für  den  Lufteintritt  noth- 
wendige  Eröffnung  des  Halstheils  der  Speiseröhre  soll  durch  die 
beim  Abwärtsschleudern  des  Larynx  erfolgende  Entfernung  des  Kehl- 
kopfes von  der  Wirbelsäule  entstehen  (Ungar).  Ob  die  Luft  in  den 
Magen  durch  Verschlucken  oder  durch  Aspiration  gelangt,  ist  dahin 
entschieden,  dass  die  kleinen  im  Schleim  eingebetteten  Bläschen 
wohl  ausnahmslos  verschluckt  sind,  für  die  in  grossen  Blasen  sich 
frei  im  Magen  anhäufende  Luft  ist  nach  Ungar  ein  combinirter 
Mechanismus  nöthig.  Es  werde  bei  der  inspiratorischen  Erweiterung 
des  Thorax  durch  die  in  den  Brusttheil  des  Oesophagus  eintretende 
unteratmosphärische  Druckverminderung  zeitweise  Luft  in  die  Speise- 
röhre aspirirt  und  sodann  durch  Contraction  der  Oesophagusmuskeln 
in  den  Magen  befördert 

Durch  eine,  zweite  Reihe  von  Versuchen  hat  Winter  fest- 
gestellt, daas  durch  die  Schultze'schen  Schwingungen  Luft  in  den 
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Magen  -  getrieben  werden  kann,  wenn  die  Oommonication  zwischen 
dem  intxathoracischen  Theil  des  Oesophagas  und  der  Atmosphäre 
hergestellt  ist.  Es  stehe  somit  jetzt  über  allem  Zweifel  fest,  dass 
ein  Befand  von  Luft  im  Magen  eines  Neugeborenen  erst  dann  als 
Beweis  für  das  extrauterine  Leben  des  Kindes  zu  verwerthen  ist, 
wenn  eine  intrauterine  Luftaufnahme  auszuschliessen  ist  und  nach 
der  Geburt  keine  Luft  in  den  Magen  künstlich  eingetrieben  sein 
kann.  Dass  der  lufthaltige  Magendarmkanal  der  Neugeborenen  wieder 
luftleer  werden  kann,  sei  Thatsache  und  beweist  Winter  an  einem 
von  ihm  obducirten  Falle. 

Jedenfalls  muss  die  gerichtliche  Medicin  von  diesen  Einschrän- 
kungen der  Magendarmprobe  Notiz  nehmen.  (Eulenberg's  Viertel- 
jahrsschrift 1889,  Juliheft.) 

Die  „Eisenlungenprobe**.    Vorschlag  einer  neuen  Methode  der 
gerichtlichen  Bestimmung  des  Gelebthabens  des 

Neageborenen. 

Der  Vorschlag,  von  Zaleski-Dorpat  gemacht,  geht  von 
dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  eine  nicht  athmende,  also  im  Ver- 
laufe des  Intrauterinlebens  sich  befindende  Liinge  nur  mit  so  viel 
Blut  durch  die  Arteria  bronchialis  versorgt  wird,  als  ihr  nöthig 
ist,  um  die  Ernährung  des  Gewebes  zu  unterhalten.  Erst  wenn  das 
extrauterine  Leben  beginnt,  fängt  der  kleinere  Kreislauf  an  thätig 
zu  sein,  wodurch  die  Lungen  binnen  sehr  kurzer  Zeit  eine  Blut- 
masse empfangen,  die  im  Vergleich  mit  der  ersteren  ausserordentlich 
gross  genannt  werden  muss.  Nun  findet  sich  bekanntlich  im  Blute 
Eisen  nicht  nur  in  ganz  beträchtlichen  Mengen,  sondern  auch  in 
sehr  wenig  schwankenden  Verhältnissen.  Zaleski  meint ^  dass  in 
eine  Lunge,  welche  gar  nicht  geathmet  hat,  weniger  Eisen  gelangt, 
als  in  eine  solche,  die  schon  geathmet  hat^  und  dass  es  also  denkbar 
wäre,  nach  der  Menge  des  in  den  Lungen  vorhandenen  Eisens  Auf- 
schlüsse über  die  Thätigkeit  oder  Unthätigkeit  derselben  zu  erlangen. 
Er  stellte  Ermittelungen  an  Lungen  todtgeborener  und  lebend- 
geborener Kinder  an  und  zog  dann  die  Mittelwerthe  der  Resultate. 
Es  betrug  der  Eisengehalt  in  100  Theilen  Lungensubstanz  a.  bei 
intrauterinem.  Leben  und  13,22  Trockensubstanzgehalt:  für  frische 
Lungen  0,0110,  ftür  trockene  Lungen  0,0828;  b.  bei  extrauterinem 
Leben  und  16,86  Trockensubstanzgehalt:  0,0188  resp.  0,1182  im 
Mittel.  Zaleski  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Eisengehalt  der 
Lunge  entschieden  von  dem  Geathmethaben  derselben  abhängt  und 
direct  proportional  der  Thätigkeit  der  Lunge  zuzunehmen  scheint» 
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Der  Kiaengeh'ali  bleibe  stets  der  nämliche,  mögen  die  Lungen  faulen 
oder  in  eisenfireien  Conservimngsmitteln  aufbewahrt  werden. 

Angeregt  durch  diesen  Aufsatz  im  Januarhefte  der  Eulenberg- 
schen  Yierteljahrsschrift  pro  1888  haben  Jolin  und  Algost  Key- 
A borg- Stockholm  Versuche  angestellt  und  ihre  Ergebnisse  im 
Octoberhefte  1889  der  genannten  Yierteljahrsschrift  veröffentlicht. 
Zunächst  widerlegen  dieselben  die  allerdings  allgemein  geltende 
Theorie,  dass  der  kleinere  Kreislauf  erst  dann  beginnt  thätig  zu 
sein,  wenn  das  extrauterine  Leben  anfangt,  d.  h«  mit  der  Ein- 
leitung des  Bespirationsactes.  Diese  Annahme  sei  nicht  för  alle 
Fälle  richtig.  Bei  Todtgeborenen  w&rde  in  zahlreich  vorkommen- 
den Fällen  Erstickungstod  constatirt;  solche  Kinder  haben  also 
in  der  Tkat  intrauterin  respirirti  und  sei  kein  Zweifel,  dass 
diese  Athmnng,  in  üebereinstimmung  mit  der  Lnftathmung,  den 
klmnen  Kreislauf  rar  Ent£ütnng  bringe.  Ja,  man  dürfe,  wie  auch 
V.  Hof  mann  richtig  bervorbebt,  annehmen,  dasa  die  BlntanfiÜliing 
des  kleinen  Slreislaufes  bei  Fällen  von  „vorzeitiger  Athmung''  nicht 
selten  dicrjeoige  übertreffen  werde,  welche  die  gewöhnliche  Folge 
des  Eintritts  einer  unbehinderten  Luftathnnmg  wird«  Damit  aber 
sei  die  phjBiologische  Grundlage,  die  Zaleski  seiner  Probe  hat 
geben  wollen,  unhaltbar. 

Die  Bichtigkeit  der  Ansicht  Z  aleski^s,  dass  der  Eisengehalt  der 
Langen  selbst  bei  hoher  Fäulnias  steu  der  ,fnämlicbe^,  wie  bei  dem 
Tode,  verbleibt,  bexwetfeln  VerC  auf  das  Bestimmteste.  Es  sei  näm- 
lich ein  wohlbekanntes  Sachverh^Itniss.  dass  die  Pl^tiren  unter  dem 
Einflüsse  der  Fanhiiss  mh  der  tnaumn^.inodeik  FloiMigk^^t  auch  den 
Bhitfiurbstoff  darchtreccm  lassen^  und  b<>dist  wahrscheinlich,  dM^  der 
gröoste  Beitrag  ra  der  Blutälrbang  tn  der  Beg^l  von  den  hanpm 
geliefert  wintle. 

Die  sich  liehe  Prifiiig  d«r  Prof>^  awrf  d«n  Euenv^^hah  <*«r  Long^^ 
wurde  nach  einer  Meth<yi*  Tor](r<ti6tntt<««  weU^b»;  min  d^r  v/>»  Zal^.^k  i 
angegebenen  bdnahie  i^sbczlu^h  4r>tr'%ift««i'mmr^  1»  M»>.fy%Iw<^,h<^  thr 
die  Eisemoettge  der  Lta^i^n^  m,  Pfvtiwt^»«  v<«  d^  Trv.k^>m%o/>#^4U'>« 
dieser  Organe  ausgisiirft/tkr^  h^n^v/^n  i^r  d'.^  »i^!t^^.%h^xrtt!fi^\,  Kln/i^ 
0,1026,  imd  för  die  v>i*^ft»vir««i**a  0  1^%  —  vl^  ft*di  ^e,^  *r..'!^^i 
vielleicht  zwednoä^^l^/^rt^n  B^^jvr»  in^  01148  —  ^ifui  »iäV/  fc/>h^<^, 
als  ffer  die  erscer^n  'Z*ii^*ki  karjA  f\r  <.^,  ^^f^»(ti  4-<w*  Kr^'^tsiv^rfn 
von  0,1182^  for  die  iiyacÄri«  ^-«i  ft:-%rtr.^;^r^  V;*«rtH  v^^.  O/z^ii^  <^. 
halten).  Bet  5  v>a  !';  F4..An  r^a  V/^f^Atv,r^wwyv  K.a/.^a  wsr  \m 
Verfaähniss  sor  ^^»tu^  -^yr  1  fi^0*M^^^u/^AX^'Z  <,^  fcjMfnm^WflfA  *nf>, 
grösBere^  als  bei  vnffad  ^.n<wi  t-v*  Z«.t<it   *  {'^♦♦^w  ^^,An/;;(Ä*'^yf<m-w 
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Kinder,  ungeachtet  zwei  davon  ausgetragen  waren  resp.  4  und  5  Tage 
gelebt  hatten. 

Verf.  resumiren,  dass  die  Zaleski'sche  Probe  unzuverlässig  sei 
und  jeder  Möglichkeit  einer  Anwendung  in  der  gerichtlich-medicini- 
sehen  Praxis  ermangele. 

Erstickung  durch  einen   in  die  Mandhöhle  eingebrachten 

Pfropf  ans  Stroh. 

Der  Mund  des  aufgefundenen  lebensfähigen  Kindes,  welches  ge- 
lebt  hatte,  war  geöffnet.  In  demselben  fand  man  mehrere  Kohlen- 
stückchen und  einen  Pfropf  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  welcher 
aus  zusammengeballtem,  von  schmutziger  Flüssigkeit  durchtränktem 
Stroh  bestand  und  so  tief  und  fest  eingebracht  war,  dass  er  nur  mit 
einiger  Kraftaufwendung  hervorgezogen  werden  konnte.  Am  linken 
Mundwinkel  ein  5  mm  langer,  die  ganze  Dicke  der  Haut  durch- 
dringender Biss  mit  gezackten  Bändern.  Einschnitte  ergaben  zwar 
keine  Blutaustretung,  doch  erschien  das  Zellgewebe  sowie  das  Fett- 
lager auffallend  röther  als  an  anderen  Stellen.  Der  Unterkiefer  ge- 
rade in  der  Mitte  quer  gebrochen,  Bruchenden  rauh,  zackig,  die 
Weichtheile  geröthet  und  blutig  durchtränkt.  Der  Bachen  und  der 
Eingang  des  Pharynx  war  ebenfaUs  durch  einen  Pfropf,  beschaffen 
wie  der  im  Munde,  verstopft.  Um  den  Kehldeckel  herum,  im  Kehl- 
kopfe und  zwischen  den  Stimmritzenbändern  fand  man  Spuren  von 
Sand  und  Strohhalmen. 

V.  Maschka  begutachtet  den  Fall  also:  Das  Atbemholen  dürfte 
nicht  lange  gewährt  haben,  da  der  ganze  Dick-  und  ein  Theil  des 
Dünndarmes  mit  Kindspech  vollgefüllt  waren.  Der  in  der  Mund- 
höhle und  im  Bachen  vorgefundene  Pfropf  konnte,  da  er  so  fest  in 
diese  Theile  eingezwängt  war,  dass  er  nur  mit  einiger  Kraftauf- 
wendung hervorgezogen  werden  konnte,  keineswegs  zufällig  dahin 
gelangt  sein,  sondern  musste  von  Jemand  dem  Kinde  absichtlich 
und  zwar  mit  Gewalt  hineingepresst  worden  sein,  da  gleichzeitig  der 
linke  Mundwinkel  eingerissen  und  der  Unterkiefer  gebrochen  waren. 
Die  Böthung  des  Zellgewebes  und  Fettlagers  in  der  Nähe  der  Ver- 
letzungen liefern  den  Beweis,  dass  der  Pfropf  dem  Kinde  noch 
während  des  Lebens  beigebracht  wurde.  Da  ferner  eine  andere  zu- 
reichende Ursache  des  Todes  bei  der  Obduction  nicht  vorgefunden 
wurde,  ein  derartiger  die  Luftwege  verschliessender  Pfropf  aber  voll- 
kommen geeignet  ist,  durch  Absperrung  der  atmosphärischen  Luft 
in  kurzer  Zeit  unter  allen  Umständen  den  Tod  herbeizuführen,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  das  Kind  bloss  alletn  infolge  dieser 
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Behinderung  des  Athemholens  an  Erstickung  gestorben  ist.    (Eulen- 
berg's  Vierteljahrsscbr.  f.  gericbtl.  Med.  1889,  Octoberheft.) 

Neugeborenes  im   Bettstroh  gefundenes  Kind. 

Dasselbe  war  mit  dem  Gesichte  tief  in  Stroh  eingedrückt;  e& 
zeigte  alle  Zeichen  der  Reife  und  Schwimmfähigkeit  der  gesammten 
Lungen.  Mit  dem  Unterleibe  hing  ein  28  cm  langes  Stück  der  scharf 
abgeschnittenen  Nabelschnur  zusammen.  Nase  platt  gedrückt.  Oedem 
der  linken  GbB^ichtshälfte  und  der  Augenlider  des  linken  Auges. 
Dickdarm  enthält  sehr  viel  Kindspech.  Das  Obergutachten  der 
Facultät  erklärt  die  Behauptung  der  Obducenten,  dass  das  Kind 
wenigstens  10  und  höchstens  20  Minuten  geathmet  habe,  für  wissen- 
schaftlich nicht  begründet,  da  der  Erfahrung  zufolge  auch  schon 
einige  wenige  Athemzüge  hinreichen,  Veränderungen  hervorzubringen^ 
wie  sie  am  Kinde  wahrgenommen  wurden.  Es  könne  nur  gesagt 
werden,  dass  dasselbe  durch  nicht  lange  Zeit  geathmet  hat,  da  der 
Dickdarm  mit  sehr  viel  Kindspech  angefüllt  war;  es  liegt  aber  ausser 
dem  Bereiche  der  Möglichkeit,  anzugeben,  wie  lange  das  Leben  und 
Athmen  nach  der  G-eburt  gedauert  habe.  Von  einer  Verblutung 
könne,  trotz  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur,  nicht  die  Bede 
sein,  weil  einerseits  keine  Zeichen  einer  Blutarmuth  in  der  Leiche 
vorgefunden  wurden,  andererseits  aber  bei  einem  28  cm  langen  Reste 
der  Nabelschnur  eine  Blutung  aus  derselben  nach  eingetretenem 
Athemholen  überhaupt  nicht  zu  erfolgen  pflegt.  Das  Kind  ist  mit 
überwiegender  Wahrscheinlichkeit^  noch  während  es  lebte,  in  dem 
Stroh  verborgen  und  durch  Druck,  und  zwar  am  wahrscheinlichsten 
durch  die  Last  des  aufliegenden  Körpers  der  Mutter,  getödtet  wor- 
den; ein  solcher  Druck  konnte  im  gegebenen  Falle,  wo  das  Kind 
in  einem  weichen  nachgiebigen  Medium,  dem  Stroh^  lag,  stattfinden,, 
ohne  äusserliche  Spuren  zurückzulassen.  Das  Plattgedrücktsein  der 
Nase,  die  Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte  und  die  bläuliche 
Färbung  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  und  Brustkorbes  er- 
klärt die  Facultät  als  blosse  Leichenerscheinungen,  welche  bei  der 
Lage  des  Kindes  auf  der  vorderen  Körperfläche  durch  Senkung  der 
Flüssigkeiten  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  bedingt  wurden» 
(v.  Maschka  in  £ulenberg*s  Vierteljahrsscbr.  f.  gericbtl.  Med.  1889^ 
Octoberheft.) 
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Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  Kreisphysicas  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Granden z. 

A.    Deutschland. 

Medieioalbeamte. 

Im  vorigen  Jahrgänge  haben  wir  in  Kürze  erwähnt,  dass  der 
Herr  Minister  für  eine  bessere  Stellung  der  preuss.  Kre  i  s- 
physiker  sehr  sympathisch  gestimmt  ist.  In  der  Sitzung  des  Land- 
tages vom  14.  März  1889  sprach  er  aus,  dass  es  ein  allgemeines  und 
nicht  zu  verkennendes  Interesse  ist,  die  Physiker  besser  zu  stellen 
und  ihnen  dann  auch  die  Pflichten  aufzuerlegen,  deren  Erftlllung  im. 
öfiFentiichen  Interesse  von  ihnen  gefordert  werden  muss.  Durchans 
zutreffend  bemerkt  derselbe,  dass  die  Zeiten,  wo  es  ein  besonderer 
Vorzug  war,  einen  Arzt  zu  besitzen,  der  Physikatbeamter  war,  vorüber 
sind,  dass  man  jetzt  sogar  den  Physicus  meidet,  weil  er  den  Leuten 
des  Kreises  durch  erforderliche  Anzeigen  zwecks  Abstellung  von 
sanitären  ünzuträglichkeiten  etc.  unbequem  geworden  ist.  Es  sei 
die  Zahl  der  Physiker,  welche  so  gut  wie  keine  Praxis  haben,  sich 
aus  verschiedenen  Gründen  auch  gar  keine  erwerben  können,  nicht 
unbeträchtlich.  Auch  die  Bedeutung  der  Pensionsföhigkeit  der  Oe- 
hälter  der  Physiker  sei  von  sehr  grossem  Oewioht  für  die  Medioinal- 
verwaltung,  da  man  dann  alte,  nicht  modern  gebildete  Beamte  in 
unauffWiger  und  nicht  verletzender  Weise  entfernen  könnte. 

Thatsächlich  existirt  unter  den  preuss.  Physikern  ein  grösserer 
materieller  Nothstand,  als  es  vielleicht  geahnt  wird,  und  ist  es  ein 
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hochehrendes  und  auch  verdientes  Anerkenntniss  des  hohen  Chefs, 
dass,  trotzdem  in  der  traditionellen  Pflichttreue  preuss.  Beamter 
dieselben  keiner  anderen  Beamtenkategorie  nachstehen,  dass  sie 
durchweg  von  sehr  lebendigem  Sinn,  von  vollem  Verständniss  für 
die  grossen  Aufgaben  der  Medicinalpolizei  durchdrungen  sind. 

Warum  kommt's  trotz  alledem  nicht  zu  der  allseitig  gewünschten 
und  fiir  nothwendig  erkannten  Aenderung  der  Physikatsstellung? 
Der  Landtag  steht  derselben  seit  langen  Jahren  sympathisch  gegen- 
über. Finanzielle  Schwierigkeiten  können  auch  nicht  den  Hinderungs- 
grund bilden,  da  die  Einstellung  eines  Postens  von  1/2  Million  Mark 
in  den  Etat  ausreicht,  um  nach  den  Intentionen  des  Herrn  Ministers 
das  Physikatsgehalt  auf  1800  Mark  zu  erhöhen.  Freilich  wird  da- 
mit der  Physicus  seiner  wichtigen  und  verantwortlichen  Stellung 
entsprechend  nicht  aufgebessert.  Immerhin  aber  wäre  ein  Anfang 
gemacht,  und  dem  im  Amte  und  vielleicht  auch  durch  das  Amt 
Invalide  gewordenen  Beamten  mit  seiner  Pension,  so  gering  dieselbe 
auch  sei,  doch  wenigstens  in  Etwas  geholfen.  Es  kommt  femer  in 
Betracht,  dass  dann  der  Physicus  der  Rechte  und  Competenzen  der 
übrigen  unmittelbaren  Staatsbeamten  theilhaftig  würde,  von  denen 
er  bis  jetzt  allein  ausgeschlossen  blieb  und  auf  die  er  gegenwärtig 
um  so  mehr  Anspruch  hat,  als  —  wie  der  Herr  Minister  selbst  an- 
erkennt —  der  Hinweis  auf  den  Haupterwerb  durch  die  Privatprazis 
hinfallig  geworden  und  das  Amt  nicht  mehr,  wie  früher,  als  neben- 
sächlich anzusehen  ist. 

Noch  einer  Thatsache  sei  hier  Erwähnung  gethan,  die  da  be- 
weist, dass  der  preuss.  Physicus  anderen  Staatsbeamten  hintangesetzt 
wird.  Es  betrifft  dies  seinen  Eang.  Derselbe  bekleidet  die  fünfte 
Eangklasse  mit  den  Assessoren.  Nun  ist  doch  aber  ein  Unterschied 
zu  machen  zwischen  dem  jungen  Assessor  und  dem  gewöhnlich 
schon  im  reiferen  Alter  st^enden  Physicus.  Die  Stellung  des  letz- 
teren und  die  Autorität,  die  sein  Amt  erfordert,  würden  eine  höhere 
Eangklasse  wohl  rechtfertigen,  und  wenn  derselbe,  gewöhnlich  grau 
geworden,  endlich  den  Titel  „Sanitätsrath"  erhält,  warum  tritt  er 
nicht  dann  wenigstens  gleich  dem  Gerichtsrath  in  die  vierte  Bang- 
kiasse  ein?  Der  Einwand,  dass  mit  der  Verleihung  dieses  Titels 
eine  Amtsänderung  nicht  stattfindet,  ist  nicht  stichhaltig,  da  auch 
der  Gerichtsrath  wie  vorher  „Richter"  bleibt.  Der  Medicinalbeamten- 
Verein  sollte  Veranlassung  nehmen,  diese  thatsächUche  Zurücksetzung 
des  Physicus  vor  anderen  Beamtenkategorien  zum  Gegenstande  der 
Besprechung  zu  machen. 

Jahrbuch  d.  praot.  Mediclo.    1890i  42 
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Bei  der  aotnellen  Wichtigkeit  der  Sache  dürfte  es  gerechtfertigt 
sein,  noch  einmal  auf  das  im  vorigen  Jahrgange  S.  661  gegebene 
kurze  Referat,  betr.  „die  amtliche  Beglaubigung  privat- 
ärztlicher  Atteste"  zurückzukommen.  Der  Regierungspräsident 
hatte  gerügt,  dass  ein  Physicus  das  Attest  eines  Privatarztes  über 
einen  3  Monate  bettlägerigen  Patienten  zum  Zwecke  der  Militär- 
reclamation  beglaubigte,  ohne  den  Kranken  selbst  gesehen  zu  haben, 
femer  dass  derselbe  dafür  eine  Gebühr  erhob,  wozu  er  nicht  be- 
rechtigt gewesen,  weil  weder  in  der  Taxe  für  die  Beamten  noch  für 
die  practischen  Aerzte  ein  Gebührensatz  für  Attestbeglaubigungen 
enthalten  sei.  Gleichzeitig  wurde  der  Physicus  aufgefordert,  die 
erhobene  Gebühr  binnen  3  Tagen  zurückzuzahlen.  Auf  die  hier- 
gegen höheren  Ortes  gemachte  Vorstellung  hat  der  Herr 
Minister  die  Verfügung  des  Herrn  Regierungspräsidenten 
aufgehoben.  Es  folgt  hieraus:  1)  dass  unter  Umständen  —  ich 
fuge  allerdings  hinzu  „ausnahmsweise"  —  der  Physicus  berechtigt 
ist,  privatärztliche  Atteste  zu  beglaubigen,  und  zwar  im  Allgemeinen 
dann,  wenn  der  betreffende  Krankheitsfall  auch  ohne  persönliche 
Untersuchung  klarliegt  und  jeglicher  Zweifel  an  der  Richtigkeit  des 
Attestes  ausgeschlossen  ist;  2)  dass  für  die  Beglaubigung  eine  Ge- 
bühr zulässig  ist,  über  deren  Angemessenheit  da,  wo  die  Zahlungs- 
pflicht  einer  Privatperson  zuföllt,  die  Königl.  Regierung  nicht  zu 
entscheiden  hat. 

In  Nr.  5  der  Zeitschrift  für  Medicinalbeamte,  Jahrg.  1889,  theilt 
Ref.  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Regierung  für  ein  im  Privat- 
interesse ausgestelltes  Physikatsattest  die  dafür  liquidirte 
niedrigste  Gebühr  von  6  Mark  aus  dem  Grunde  nicht  bewilligte, 
weil  Untersuchung  und  Gutachten  auf  Allerhöchsten  Befehl  erfordert 
worden  ist;  es  wurden  nur  II/2  Mark  Fuhrkostenentschädigung  zur 
Zahlung  angewiesen.  Ref.  hielt  diese  Entscheidung  nicht  für  richtig, 
vielmehr  §  3  ad  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  für  zutreffend. 
Wenn  zu  der  einfachen  im  Interesse  der  Medicinalbeamten  gemachten 
Mittheilung  genannte  Zeitschrift  die  verlangte  Namensdiscretion,  weil 
zur  Sache  gleichgültig,  nicht  gewahrt  hat,  so  ist  dies  ein  Verstoss 
gegen  die  urbanen  Formen  publicistischen  Taktes.  Ebenso  wenig 
taktvoll  und  ganz  am  unrechten  Orte  finden  wir  die  redactionelle 
Glosse  von  dem  nobile  ofBcinm,  „auf  welches  wir  nicht  verzichten 
möchten".  Wie  die  Redaction  in  der  Forderung  eines  guten  und 
gesetzlich  gewährten  Anspruches  eine  Verletzung  der  Noblesse  finden 
kann,   ist   geradezu   unfasslich.     Fiscus  ist  Gott  sei  Dank  hier  zu 
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Lande  noch  80  geßtellt,  dass  er  von  den  Beamten  nichts  geschenkt 
haben  will.  Dass  die  Bedaction  in  eigener  Sache  ganz  in  gleichem 
Sinne  denkt  nnd  handelt,  ohne  darin  einen  Verstoss  gegen  das 
nobile  officinm  zu  erblicken,  beweist  der  in  Nr.  2  derselben  Zeitschrift 
S.  63  und  64  mitgetheilte  Fall. 

Ein  Gircularerlass  der  preossischen  Ministerien  der  ^ledicinal- 
angelegenheiten  und  des  Innern  vom  6.  April  1889  beauftragt  die 
Eegiemngsprasidenten,  die  Physikatszeugnisse  über  den 
Körperzustand  der  zu  pensionirenden  Gendarmen,  welche 
ihnen  von  den  Districtsoffizieren  einznreichen  sein  werden,  durch 
den  Regierungs-  und  Medicinalrath  prüfen  zu  lassen.  Anlass  zu 
dieser  Rund  verfugung  gab  die  Wahrnehmung,  dass  die  Gutachten 
der  in  den  Erlassen  vom  20.  Januar  1853  und  27.  April  1883  vor- 
geschriebenen Ausführlichkeit  entbehrten  und  als  Grundlage  für  die 
Beurtheilung  der  Frage  der  ferneren  Dienstfähigkeit  nicht  aus- 
reichten. 

Die  7.  Hauptversammlung  des  preussischen  Medicinal- 
beamten-Yereins  tagte  am  11.  und  12.  September  in  Berlin. 
Dass  den  Berathnngen  in  Vertretung  des  Herrn  Ministers  der  Herr 
Unterstaatssekretar  und  mehrere  der  Herren  Ministerialräthe  bei- 
wohnten, legt  Zeugniss  ab  von  dem  Interesse,  welches  auch  an 
hoher  Stelle  der  Thatigkeit  des  Vereins  zugewendet  wird.  Die 
Mitgliederzahl  ist  wieder  um  14  gestiegen  und  betrug  zur  Zeit  448. 

Vortrage  hielten  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  Wernich- 
Cöslin  über  die  Reformbewegungen  im  ärztlichen  Stande;  Professor 
Falk- Berlin  über  Formulirung  von  Obductionsprotokollen ;  Kreis- 
physicus  Dr.  Philipp-Berlin  über  die  Aufgaben  zur  Sicherung 
gesundheitsgemasser  Geborts-  und  Wochenbettspflege;  R^erungs- 
und  Medicinalrath  Dr.  y.  Haselberg-Stralsund  über  den  Entwurf 
des  neuen  Civilgesetzbuchs  vom  gerichtäärztlichen  Standpunkte  ans. 
Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  Rapm und- Anrieb  brachte  Ab' 
änderungsvorschläge  zu  dem  Gesetze  vom  9.  März  1^2  betr.  die 
Gebühren  der  Medicinalbeamten  zum  Vortrage.  Die  l^zthren  mfmntm 
Herrn  Dr.  Rapmund  für  diese  Initiative  zur  Aufbesserang  ihrer 
Stellung  besonderen  Dank  wiesen,  um  so  mehr,  abt  d^i^;!b«  in 
seinem  gegenwärtigen  Amte  dem  engeren  Kreise  der  Medicinal- 
beamten, für  welche  jenes  Gesetz  erlassen,  entrückt  ist.  Aus  den 
Abänderungsvorschlägen  seien  folgende  hervorgehoben: 

2)  Bei  gerichtsärztlxchen  Gei^;rjäft^?n  auüs^rhalb  des  Wohnorte 
(§  2.  I.  des  Gesetzes  vom  17.  S^ptwober  1^7^;^  nuA  die  Tatregelder 
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und  Beisekosten  in  derselben  Höhe  wie  in  allen  anderen  Fällen 
(§  2.  II.  1.  c.)  zu  gewähren,  also  12  Mark  Tagegelder  und  60  bezw. 
13  Pfennige  per  Kilometer  Landweg  bezw.  Eisenbahn. 

3)  Die  Königl.  Verorduung  vom  4.  November  1874,  wonach  für 
einzelne  Ortschaften  den  Medicinalbeamten  bei  von  Gerichten  oder 
der  Staatsanwaltschaft  vorgenommenen  Geschäften  die  Fahrkosten 
zu  erstatten  sind,  ist  auf  alle  Ortschaften  auszudehnen. 

5)  Für  die  Besichtigung  und  Obduction  eines  Leichnams  ist  die 
Gebühr,  ohne  Unterschied,  wie  lange  derselbe  begraben  oder  im 
Wasser  etc.  gelegen  hat,  auf  20  Mark  festzusetzen. 

6)  Die  Gebühren  für  den  vollständigen  Obduetionsbericht  sind 
nach  §  3.  Nr.  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  zu  bewilligen,  also 
6—24  Mark  statt,  wie  jetzt,  6—18  Mark. 

7)  Ausser  der  für  schriftliche,  wissenschaftlich  begründete  Ghit- 
achten  vorgesehenen  Gebühr  von  6 — 24  Mark  (§  3.  Nr.  6)  soll  eine 
besondere  Gebühr  von  2  Mark  für  die  Stunde  für  den  zur  Vor- 
bereitung des  Gutachtens  erforderlichen  Zeitaufwand,  sowie  eine 
solche  von  3  Mark  für  jede  in  der  Wohnung  des  Sachverständigen 
aus  gleichem  Anlass  vorgenommene  Untersuchung  einer  Person  in 
Anrechnung  gebracht  werden  dürfen. 

10)  Die  im  §  6  vorgesehene  Gebühr  für  Vorbesuche  ist  auf 
6  Mark  für  den  ersten  derartigen  Besuch  zu  erhöhen. 

Sänmitliche  Abänderungsvorschläge  wurden  fast  einstimmig  an- 
genommen. 

Aente. 

Aus  den  Vereinen. 

Am  24.  und  25.  Juni  1889  tagte  zu  Braunschweig  der  XVIL 
deutsche  Aerztetag^).  Auf  demselben  wurden  unter  Anderem 
folgende  Grundsätze  einer  ärztlichen  Standesordnung  auf- 
gestellt: A.  1)  Jede  Art  öffentlicher  Anpreisung,  sei  es  durch 
den  Arzt  selbst,  sei  es  durch  fremde  Personen,  ipir  zu  verwerfen. 
2)  Der  Missbrauch  der  Bezeichnung  Speoialist  zu  Bedamezwecken 
ist  zu  verwerfen.  3)  Es  ist  unstatthaft:  das  öffentliche  Ankündigen 
unentgeltlicher  Krankenbehandlung,  das  Unterbieten  bei  Abschluss 
von  Verträgen  mit  Kranken-  und  ähnlichen  Kassen,  das  Anbieten 
von  Vortheilen  aller  Art  an  dritte  Personen,  um  sich  hierdurch  Praxis 


1)  Bis  Eum  6.  Juni  1889  gehörten  dem  deutschen  AerzteTereinsbonde 
219  Vereine  mit  10  557  Mitgliedern  an. 
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zu  yerschaffen.  4)  Das  Verordnen  und  Empfehlen  von  Geheimmitteln, 
auch  in  Gestalt  eigener  sog.  Magistralformeln,  ist  anzulässig.  5)  Jeder 
von  einem  Arzte  ausgehende  Versuch,  gleichviel  auf  welchem  Wege 
in  die  Praxis  eines  Collegen  einzudringen,  ist  unehrenhaft.  Nament- 
lich soll  der,  welcher  als  Vertreter  oder  Consiliarius  thätig  gewesen, 
nicht  und  keinesfalls  ohne  ausdrückliche  Zustimmung  des  bisherigen 
Arztes  die  Behandlung  übernehmen.  Der  zu  einer  bestimmten  Be- 
handlung zugezogene  Specialist  darf  nur  diese  zu  Ende  führen,  nicht 
aber  je  in  die  sonstige  ärztliche  Behandlung  eingreifen.  (Bezüg- 
lich Vertretung  und  Consilien  vergl.  die  betrefPenden  Bestimmungen 
der  Karlsruher  und  Münchener  Standesordnung.)  6)  Kein  Arzt  soll 
dem  Publicum  gegenüber  Aeusserungen  thun,  die  einen  Collegen 
herabzusetzen  geeignet  sind.  B.  Für  die  Geltendmachung  der  vor- 
stehend kurz  skizzirten  Kegeln  sind  überall  Ehrengerichte  einzu- 
setzen, welchen  als  wirksame  Massregel  gegen  diejenigen  Aerzte, 
die  sich  den  geringeren  Strafen  etwa  nicht  fügen,  der  Abbruch  der 
Standesverbindung  übrig  bleibt. 

Einen  zweiten  Gegenstand  der  Berathung  bildete  ^die  ärzt- 
liche Prüfungsordnung".  Angenommen  wurde  nur  Satz  1  des 
Jäeferenten,  wonach  die  obligate  Zeitdauer  des  medicinischen  Stu- 
diums einschliesslich  des  unter  der  Waffe  zu  verbringenden  Semesters 
auf  mindestens  5  Jahre  festgesetzt  wird.  Die  übrigen  drei  Sätze, 
betrefiPend  Einfügung  eines  besonderen  Abschnittes  für  Psychiatrie 
und  gerichtliche  Medicin  in  die  Prüfung,  Wegfall  des  Wiederholens 
nicht  bestandener  einzelner  Abschnitte  der  Prüfung,  Einrichtung 
einer  Gentralstelle  behufs  Vertheilung  der  Examinanden  auf  die  ver- 
schiedenen Universitäten  zur  Ablegung  der  Prüfung  unter  Ausschluss 
derjenigen  Universität,  an  welcher  der  betr.  Candidat  studirt  hat, 
werden  einer  zu  bildenden  Commission  zur  weiteren  Berathung  über- 
wiesen, welche  aus  Aerzten  und  Examinatoren  zusammengesetzt 
sein  und  bis  zum  nächsten  Aerztetage  definitive  Vorschläge  aus- 
arbeiten solL 

Auf  eine  unterm  15.  März  1889  vom  Geschäftsausschnsse  an 
den  B>eichskanzler  gerichtete  Eingabe,  um  den  Erlass  einer  deutschen 
Aerzteordnung  zu  erwirken,  wurde  ablehnend  beschieden. 

Die  vom  Deutschen  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege   gewählte    Commission    zur   Vorberathnng    der    vom    Prof. 
Baumeister  aufgestellten  technischen  Einzelvorschläge  hat  einen 
Entwurf  ^reichsgesetzlicher  Vorschriften  zum  Schutze  ge 
Sunden  Wohnens*^  ausgearbeitet.   Das  actuelle  Interesse  der 
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an  sich  dürfte  die  Wiedergabe  einzelner  Bestimmungen  wohl  recht- 
fertigen. 

I.  Strassen  und  Bauplätze.  §  1.  2)  Bei  Festsetzung  des  Be- 
bauungsplanes muBs  ein  angemessener  Theil  des  ganzen  Flächen- 
inhaltes als  unbebaubarer  Theil  für  Strassen,  Plätze  oder  öfiFentliche 
Gärten  freigehalten  werden.  4)  Zur  Aufhöhung  der  Strassen  und 
Bauplätze  dürfen  nur  Bodenarten  verwendet  werden,  welche  frei 
von  gesundheitsschädlichen  Bestandtheilen  sind. 

11.  Neuherstellung  von  Gebäuden.  §  2.  1)  Die  Höhe  eines  Ge- 
bäudes darf  an  der  Strasse  nicht  grösser  sein,  als  der  Abstand  des- 
selben von  der  gegenüberliegenden  Baufluchtlinie.  2)  Die  zulässige 
grösste  Höhe  der  an  Höfen  gelegenen  Gebäudewände  beträgt  das 
1  ^l^fftohe  des  mittleren  Abstandes  von  der  gegenüberliegenden  Begren- 
zung des  unbebauten  Raumes.  3)  Die  mittlere  Breite  eines  Hofes, 
auf  welchen  Fenster  gerichtet  sind,  darf  nicht  unter  4  m  bemessen 
werden.  §  3.  1)  Die  Höhe  eines  Gebäudes  auf  Baustellen,  welche 
bereits  höher  bezw.  dichter  bebaut  gewesen  sind,  darf  an  der  Strasse 
das  1  ^/2fache  des  Abstandes  bis  zur  gegenüberliegenden  Baufluchtlinie 
und  an  den  Höfen  das  dfache  der  Hof  breite  betragen.  §  4.  £in  Neubau 
ist  nur  dann  zulässig,  wenn  für  die  genügende  BeschafiPung  von  gesun- 
dem Trinkwasser,  sowie  fbr  den  Verbleib  der  Abfallstoffe  und  Ab- 
wässer aufgesundheitlich  unschädliche  Art  gesorgt  ist.  §5.  1 — 3)  Für 
jede  Wohnung  ist  in  der  Hegel  ein  besonderer,  umwandeter,  be- 
deckter und  verschliessbarer  Abort  anzulegen,  der  durch  ein  un- 
mittelbar ins  Freie  gehendes  bewegliches  Fenster  lüftbar  ist.  Aborts- 
fallrohre müssen  aus  undurchlässigen  Baustoffen  hergestellt  und  in 
der  Regel  als  Luftrohre  über  das  Dach  hinaus  verlängert  werden. 
4 — 6)  Die  Fnssböden  und  Decken  der  Ställe,  sowie  solcher  Cbsohäfts* 
räume,  hinsichtlich  derer  erhebliche  gesundheitliche  Bedenken  vor- 
liegen^ sind  undurchlässig  herzustellen.  Zur  Ausfüllung  dürfen  ge- 
sundheitsschädliche Stoffe  nicht  verwendet  werden. 

in.  Neuherstellung  der  zu  längerem  Aufenthalte  von  Menschen 
dienenden  Räume.  §  6.  1)  Lichte  Höhe  der  Räume  mindestens 
2^5  m.  2)  Höhere  Wohnungen  als  im  4.  über  dem  Erdgeschosse  liegen- 
den Stockwerke  sind  nicht  zulässig.  §  7.  Alle  Räume  müssen  beweg- 
liche Fenster  haben,  die  unmittelbar  ins  Freie  führen.  Die  lioht- 
gebende  Gesammtfläche  der  Fenster  soll  mindestens  V12  ^^^  Grund- 
fläche betragen.  Erleichternde  Ausnahmen  sind  zulässig.  §  8.  Der 
Fussboden  muss  über  dem  höchsten  Grundwasserstande,  im  üeber- 
schwemmungsgebiete  über  Hochwasser  liegen.  Fussboden  und  Wände 
sind  gegen  Bodenfeuchtigkeit  zu  sichern.  Kellerwohnungen,  d.  h.  in 
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Geschossen,  deren  Fassboden  unter  der  Erdoberfläche  liegt,  sind 
nicht  zulässig.  Wohnräume  in  Kellern  dürfen  nur  unter  der  Be- 
dingung hergestellt  werden,  dass  der  Fassboden  höchstens  1  m 
unter,  der  Fenstersturz  mindestens  1  m  über  der  Erdoberfläche  liegt. 
IV.  Benutzung  der  zu  längerem  Aufenthalt  von  Menschen  dienen- 
den Bäume.  §  9.  Die  Genehmigung  ist  bei  Neubauten  zu  versagen, 
wenn  die  Bäume  nicht  genügend  ausgetrocknet  sind.  §  10.  Vor- 
miethete,  als  Schlafräume  benutzte  Oelasse  müssen  für  jedes  Kind 
unter  10  Jahren  mindestens  5  cbm,  für  jede  ältere  Person  mindestens 
10  cbm  Luftraum  enthalten.  Auf  jedes  Kind  unter  10  Jahren  müssen 
mindestens  0,1  qm,  auf  jede  ältere  Person  mindestens  0,2  qm  licht- 
gebende  Fensterfläche  entfallen. 

Das  königl.  sächsische  Ministerium  des  Innern  hat  durch 
Bekanntmachung  vom  28.  März  1889  eine  neue  Gebühr entaze 
ifSiv  die  ärztliche  und  zahnärztliche  Praxis  aufgestellt,  die  als  Norm 
fEkr  die  oberen  und  unteren  Medicinalbehörden  bei  der  in  einzelnen 
Fällen  etwa  nöthig  werdenden  Feststellung  der  Gebühren  für  die 
Privatprazis  der  Aerzte  und  Zahnärzte  dienen  soll.  Die  durchgängig 
aufgestellten  Mazima  und  Minima  geben  Gelegenheit,  theils  nach 
der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit  der  Verrichtung  selbst, 
theils  nach  den  verschiedenen  Verhältnissen  in  grösseren  und  kleine- 
ren Städten  und  auf  dem  platten  Lande,  sowie  nach  den  verschie- 
denen Vermögensumständen  der  Zahlungspflichtigen  angemessen  zu 
entscheiden.  Die  Taxe  zeichnet  sich  durch  möglichst  grosse  Voll- 
ständigkeit und  bezüglich  der  einzelnen  Gebührensätze  durch  Bück- 
sichtnahme  auf  den  gegenwärtigen  Geldwerth  vor  den  Tazen  der 
anderen  deutschen  Einzelstaaten  aus,  denen  sie  als  Muster  empfohlen 
werden  kann. 

Aerztekammern. 

Preussische  Aerztekammer. 

Eine  Verfügung  des  Ministers  spricht  aus,  dass  die  Sitzungen 
der  Aerztekammern,  bezw.  deren  Vorstandes  am  Wohnsitz  des 
Oberpräsidenten,  dessen  Aufsicht  sie  unterworfen  sind,  stattfinden, 
um  mit  diesem  auch  äusserlich  in  möglichst  naher  Beziehung  zu 
bleiben.  Wenn  auch  dem  Oberpräsidenten  die  Befugniss  zustehe, 
an  einem  anderen  Orte  die  Sitzungen  tagen  zu  lassen,  so  wird 
davon  doch  nur  in  ganz  besonderen  Ausnahmeföllen  Gebranch  zu 
machen  sein. 
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Auf  Anregung  des  Herrn  Ministers  beschäftigten  sich  die  Aerzte- 
kammern  mit  der  Frage  der  Errichtung  von  Wo chne rinnen  asylen. 
Die  Ansichten  über  die  Nothwendigkeit  waren  in  den  verschiedenen 
Kammern  verschieden.  Die  Kammer  Westfalens  hält  dieselben  mehr 
wie  irgend  eine  andere  Massregel  geeignet,  dem  Wochenbettfieber 
erfolgreich  zu  begegnen,  und  die  Einrichtung  derselben  in  grösseren 
Städten  und  Industriebezirken  für  ein  Bedürfniss.  In  ähnlicher  Weise 
äussert  sich  die  Kammer  der  Kheinprovinz  und  der  Hohenzollemschen 
Lande,  die  für  Brandenburg  und  Berlin,  während  die  Posens  und 
Schlesiens  deren  Einrichtung  für  entbehrlich  erklären.  Pommern, 
Hannover,  Schleswig-Holstein  verkennen  zwar  nicht  die  Nützlichkeit 
von  Wöchnerinnenasylen,  zumal  für  die  arme  Bevölkerung  der  grossen 
Städte  und  industriereichen  Landschaften,  halten  es  aber  für  zweifel- 
haft, ob  bei  der  Schwierigkeit  und  den  Kosten  ihrer  Einrichtung, 
gegenüber  anderen  Aufgaben  der  öffentlichen  Oesundheitspflege,  sie 
in  erster  Linie  zu  erstreben  sind. 

Da  das  Punctum  saliens,  um  welches  sich  diese  Frage  dreht, 
die  Verhütung  des  Wochenbettfiebers  ist,  so  wurden  überall  die  Heb- 
ammenverhältnisse in  die  Discussion  hineingezogen  und  Vorschläge 
zu  einer  entsprechenden  Regelung  derselben  auf  gesetzgeberischem 
Wege  gemacht  1). 

Auf  Anregung  der  Westpreussischen  Kammer  ward  meist 
überall^diezeitgemässe  Abänderung  und  Vervollständigung  der 
bestehendenTazen"  der  Discussion  unterworfen.  Pommern  will  Auf- 
hebung der  Taxe  vom  21.  Juni  1815  und  keine  neue  an  deren  Stelle 
gesetzt.  Die  Begelung  des  Honorars  soll  dem  Uebereinkommen  über- 
lassen bleiben.  Bei  streitigen  Fällen  soll  das  Gutachten  eines  Aus- 
schusses entscheiden,  der  in  jeder  Provinz  von  den  Aerztekammem 
aus  ihren  Mitgliedern  für  eine  gewisse  Zeitdauer  ernannt  wird. 
Schleswig-Holstein  stimmte  f&r  den  Erlass  einer  neuen  Taxe,  jedoch 
solle  der  Herr  Minister  gebeten  werden,  den  betr.  Entwurf  vor  der 
Feststellung  den  Aerztekammem  zur  Aeusserung  vorzulegen. 

Posen  hält  eine  Taxe  vorläufig  für  unentbehrlich,  da  sie  bei 
Festsetzung  von  ärztlichen  Honoraren,  die  aus  der  Staatskasse  ge- 
zahlt werden,  als  Grundlage  diene.  Doch  bedürfe  die  Taxe  vom 
21.  Juni  1815  dringend  einer  Brcform.  Der  Kammer  von  Branden- 
burg und  Berlin  wurde  ein  Entwurf  vorgelegt,  der  in  einzelnen  Po- 
sitionen so  standesunwürdig  ist,  dass  ihm  wohl  keine  Kammer  zu- 
stimmen wird. 


0  Näheres  bei  Abschnitt  „Hebammen". 
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Von  anderen  Berathongsgegenständen,  welche  die  Kammern  be- 
sohäftdgten^  seider  Antrag  der  Westprenssischen  Aerztekammer 
auf  Gründung  einer  ärztlichen  ünterstützungskasse  erwähnt, 
welcher  in  der  letzten  Kammersitzung  für  die  Provinz  Westpreussen 
auch  angenommen  worden  ist. 

Schlesien  beschliesst,  an  den  Herrn  Minister  die  Anträge  zu 
stellen:  1)  f&r  den  Erlass  eines  allgemeinen  Volksseuchengesetzes 
Sorge  zu  tragen ;  2)  bis  zu  dessen  Einführung  Massregeln  zu  erlassen, 
welche  geeignet  sind,  der  stetig  wachsenden  Verbreitung  von  Diphthe- 
ritis  wirksam  entgegenzutreten. 

Sachsen  nimmt  bezüglich  der  Wo hnungsfrage  folgende  Thesen 
an :  1)  als  wesentliche  Ursache  der  sanitären  Nachtheile  ist  die  Undurch- 
lässigkeit  der  feuchten  Mauern  fCir  die  Luft;  anzusehen ;  2)  die  durch  die 
Baupolizeiordnungen  festgesetzten  Austrocknungsfiristen  genügen  nicht, 
um  diese  Nachtheile  zu  beseitigen;  3)  die  verbrauchte  Luft  ist  durch 
künstliche  Ventilation  abzuführen;  4)  für  bürgerliche  Wohnungen 
genügt  der  einfache  Luftschacht,  welcher  neben  dem  Schornsteine 
verläuft  und  innerhalb  des  Hauses  unter  dem  Dache,  nicht  senk- 
recht nach  oben,  sondern  unter  einem  rechten  Winkel  mündet,  oder 
jede  andere  zweckmässige  Ventilationsvorrichtung ;  5)  die  gesetz- 
liche Anordnung  derartiger  Einrichtungen  für  Neubauten  ist  unbe- 
denklich, weil  sie  geringere  Kosten  verursachen,  als  die  monate- 
langen Austrocknungsfristen,  sowie  weil  durch  sie  die  Nachtheile, 
welche  durch  das  dichte  Bewohnen  kleiner  Bäume  auch  in  alten 
Häusern  entstehen,  abgeschwächt  resp.  ganz  aufgehoben  werden. 

Bayerische  Aerztekammer. 

Oberbayern  hatte  eine  Abänderung  der  Verordnung  beantragt, 
nach  welcher  Arme  von  den  Amtsärzten  in  gewissen  Fällen  unent- 
geltlich zu  behandeln  sind.  Dieser  Antrag  wurde  in  der  ministeriellen 
Bescheidung  abgelehnt. 

Niederbayern.  Antrag  auf  Abänderung  der  Ministerialent- 
schliessung  vom  16.  Januar  1867,  betr.  die  Oesundheitspflege  in  den 
Schulen  in  ZifPer  I.  1  d.  „räumliche  Ausmasse  der  Schullocalität". 
Das  Ministerium  sagte  zu,  bei  einer  künftigen  Bevision  dieser  Ent- 
schliessung  den  Antrag  in  Erwägung  zu  nehmen. 

Pfalz  wünscht  Bevision  der  Gebührenordnung  für  Hebammen. 
Das  Ministerium  wird  den  ausgesprochenen  Wünschen  entsprechende 
Berücksichtigung  zuwenden. 

Oberpfalz    und    Regensburg.      Die   beantragte   Wiederbe- 
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Setzung  der  Bezirksarztstellen  II.  Klasse  lehnt  das  Ministerium  im 
Allgemeinen  ab,  bei  Nachweis  der  Dringlidbikeit  im  einzelnen  Falle 
soll  sie  erfolgen. 

Ein  Antrag  auf  Anstellung  staatlich  oder  von  der  Gemeinde 
zu  honorirender  Schulärzte  wird  ministeriellerseits  für  noch  nicht 
reif  erklärt.  Es  sei  zunächst  abzuwarten,  wie  die  den  Amtsärzten 
pfiichtmässig  obliegende  dienstliche  Aufsicht  über  die  Schulgesond- 
heitspflege  unter  Mitwirkung  der  practischen  Aerzte  (die  vorgesehen 
ist)  wirken  werde. 

Mittel  franken  regte  die  Prophylaxis  gegen  Weiterverbreitong 
von  Geschlechtskrankheiten  durch  aus  den  Krankenhäusern  ent- 
lassene Personen  an;  das  Ministerium  wird  der  Angelegenheit  ent- 
sprechende Berücksichtigung  zuwenden. 

Schwaben  und  Neuburg  wünscht  eine  Abänderung  der  Ver- 
ordnung über  die  Verpflichtung  der  Medicinalpersonen  zur  Anzeige 
ansteckender  Krankheiten,  was  ministeriellerseits  zugesagt  wird. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Aerztekammer  Ostpreussens 
einem  Arzte  das  Wahlrecht  entzog^  und  dass  bei  der  Pommerns 
gegen  einen  Arzt  die  Anschuldigung  wegen  Verletzung  der  Berufe- 
pflichten  und  unwürdigen  Verhaltens  erhoben  worden  ist.  Die  Unter- 
suchung des  letzteren  Falles  befindet  sich  aber  noch  im  Stadium 
der  Vorbereitung. 

Apothekenwesen. 

Der  Bundesrath  erklärte  sich  in  seiner  Sitzung  vom  26.  No- 
vember mit  der  Veranstaltung  einer  neuen  Ausgabe  der  Phar- 
macopoea  Germanica  einverstanden  und  zwar,  wie  allerdings 
amtlich  noch  nicht  bestätigt,  in  deutscher  Sprache,  jedoch  unter 
Beibehaltung  der  lateinischen  Ueberschriften  der  einzelnen  Artikel. 
Der  Entwurf  ging  aus  den  Berathungen  der  aus  3  Apothekern^ 
2  Chemikern,  1  Pharmakognosten  und  1  pharmaceutischen  Vertreter 
der  Militärmedicinalverwaltung  bestehenden  Subcommission  hervor, 
welche  zu  diesem  Zwecke  in  der  Zeit  vom  12. — 19.  Juni  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte  tagte. 

Die  Prüfung  betreffend  erhält  durch  Bekanntmachung  des 
B^ichskanzlers  vom  6.  Juli  1889  §  17  der  Bekanntmachung  vom 
5.  März  1875  folgenden  Zusatz: 

§  17a.     ,,Die  Prüfung  darf  nur  bei  der  Commission  fortgesetzt 
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oder  wiederholt  werdeo,  bei  welcher  sie  beginmen  ist.    AnsnahneD 
können  nur  aus  besonderen  Granden  gestattet  werden.* 

Das  Herzoglich  Braunschweigische  Ober-Saniiätscolleginfli 
hat  unterm  12.  December  1888  neue  Bestimmungen  über  Ein- 
richtung und  Betrieb  der  allopathischen  Apotheken  er- 
lassen. Aus  Abschnitt  11  ,, Betrieb^  wollen  wir  nur  eine  BeeVMk- 
mung  herausheben:  Jeder  Apothekenvorstani  kann  in  beliebiger  Zahl 
Grehülfen  halten.  Zur  Annahme  von  Lehrlingen  ist  nur  derjenige 
Apotheker  befugt,  dessen  Geschäft  die  zur  AusbL!d:mg  von  Lehr- 
lingen erforderlichen  Lehrmittel  besitzt.  Jeder  ApothekeuTorstand 
ist  berechtigt,  einen  Lehrling  zu  halten,  auch  ohne  dass  er  einen 
Gehülfen  hält;  halt  er  Geholfen,  so  darf  die  Zahl  der  Lehrlinge  die 
der  Gehülfen  nur  um  einen  überschreiteo.  Das  Halteu  einer  gr^iuBeren 
Zahl  von  Lehrlingen  bedarf  der  vom  Phvsicus  zu  vermittelnden  be* 
sonderen  Genehmigung  des  Ober-Sanität%collegiunis.  TDiese  Bestim* 
mung  betreffend  das  Halten  von  Lehrlingen  weicht  von  der  dies- 
bezüglichen prenssischen  ab,  die  das  Halten  eines  Lehrlings  ohne 
G^hülfen  von  der  Genehmigung  der  zuständigen  Bezirksregiemog 
abhängig  madit,  das  Halten  von  mehr  Lehrlingen,  als  gleichzeitig 
Gehülfen  im  Geschäfte  sind,  aber  überhaupt  nicht  zulasst.  Wir 
können  in  der  den  braimschweigischen  Apothekern  gewährten  grösseren 
Conoession  eine  Gefahr  für  mangelhaftere  Ausbildung  der  Lehrlinge 
oder  gar  für  den  Apothekenbetrieb  nicht  erblicken.    Bef.) 

Aerztliche  Becepte  sind  Privaturkunden,  welche  zum 
Beweise  von  Rechten  und  Rechtsverhältnissen  von  Er- 
heblichkeit sind;  ihre  Verfälschung  und  fälschliche  Anfertigung 
ist  als  Urkimdenverfalschung  anzusehen  (Beichsgerichtsentscbeidung 
vom  12.  October  1888).  Ja  der  Begründung  führt  der  höchste  Ge- 
richtshof aus:  Die  Recepte  enthalten  eine  Listruction,  Vorschrift  des 
ordinirenden  Arztes  an  den  Apotheker,  f^  eine  bestinunte  Person 
die  Medicamente  zu  bereiten  und  ihr  zu  verabfolgen.  Der  Apotheker 
ist  dem  Besteller  gegenüber  civilrechtlich,  dem  Strafrichter  unter 
Umständen  (namentlich  wo  es  sich  um  die  Verabreichung  von  Giften 
handelt)  für  die  genaue  Befolgung  der  in  dem  Becepte  enthaltenen 
Vorschriften  verantwortlich.  Ebenso  sind  die  Recepte  von  Bedeu- 
tung, wenn  es  sich  darum  handelt,  dem  Arzte  im  Givilprocess  oder 
im  Strafverfahren  ein  bei  der  Anordnung  des  Medicamentes  statt- 
gehabtes Veraehen  zu  beweisen.  Femer  können  die  Recepte  zur 
Prüfung  benutzt  werden,  ob  die  Apotheker  die  gesetzten  Taxen  ein- 


666  Wiener. 

Setzung  der  Bezirksarztstellen  II.  Klasse  lehnt  das  Ministerium  im 
Allgemeinen  ab,  bei  Nachweis  der  Dringliohkeit  im  einzelnen  Falle 
soll  sie  erfolgen. 

Ein  Antrag  auf  Anstellung  staatlich  oder  yon  der  Gemeinde 
zu  honorirender  Schulärzte  wird  ministeriellerseits  fiir  noch  nicht 
reif  erklärt.  £s  sei  zunächst  abzuwarten,  wie  die  den  Amtsärzten 
pfiichtmässig  obliegende  dienstliche  Aufsicht  über  die  Schnlgesand- 
heitspflege  unter  Mitwirkung  der  practischen  Aerzte  (die  vorgesehen 
ist)  wirken  werde. 

Mittel  fr  anken  regte  die  Prophylaxis  gegen  Weiter  Verbreitung 
von  Geschlechtskrankheiten  durch  aus  den  Krankenhäusern  ent- 
lassene Personen  an;  das  Ministerium  wird  der  Angelegenheit  ent- 
sprechende Berücksichtigung  zuwenden. 

Schwaben  und  Neuburg  wünscht  eine  Abänderung  der  Ver- 
ordnung über  die  Verpflichtung  der  Medicinalpersonen  zur  Anzeig« 
ansteckender  Krankheiten,  was  ministeriellerseits  zugesagt  wird« 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Aerztekammer  Ostpreosses 
einem  Arzte  das  Wahlrecht  entzog,  und  dass  bei  der  Pommen 
gegen  einen  Arzt  die  Anschuldigung  wegen  Verletzung  der  Beruf 
pflichten  und  unwürdigen  Verhaltens  erhoben  worden  ist.  Die  Unte 
suchung  des  letzteren  Falles  befindet  sich  aber  noch  im  Stadin 
der  Vorbereitung. 

Apothekenwesen. 

Der  Bundesrath   erklärte  sich  in  seiner  Sitzung  vom  26.  Z 
vember  mit  der  Veranstaltung  einer  neuen  Ausgabe  der  Ph 
macopoea   Germanica   einverstanden  und  zwar,  wie  allerdi 
amtlich  noch   nicht   bestätigt,  in   deutscher  Sprache,  jedoch  u* 
Beibehaltung  der  lateinischen  Ueberschriften  der  einzelnen  Art' 
Der  Entwurf  ging   aus   den  Berathungen   der  aus  3  Apothek 
2  Chemikern,  1  Pharmakognosten  und  1  pharmaceutischen  Vert* 
der  Militärmedicinalverwaltung  bestehenden  Subconmiission  he^ 
welche  zu  diesem  Zwecke  in  der  Zeit  vom  12. — 19.  Juni  im  K» 
Uchen  Gesundheitsamte  tagte.  '" 

« 

Die  Prüfung  betreffend  erhält  durch  Bekanntmachung 
Reichskanzlers  vom  6.  Juli  1889  §  17  der  Bekanntmachung 
5.  März  1875  folgenden  Zusatz :  ^  ^.  • . 

§  17a.     ,,Die  Prüfung  darf  nur  bei  der  Commission  fortg  *  t 


.     .^i:a    ra.    äff    ---.«.omiS»»    =»     ■   ^^_^    ^   ^ 
■   ^  rx^  ür  ^^  ii-Biuettalwer™^'  0*==    «^ 
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gehalten  oder  überschritten  haben  (Gewerbeordnung  §  148  Nr.  8). 
Die  Becepte  haben  aber  auch  die  Bestimmung,  zum  Beweise  von 
Rechten  und  Eechtsverhältnissen  zu  dienen;  denn  sie  werden  in 
Schriftform  mit  zu  dem  Zwecke  ertheilt,  damit  eintretenden  Falles 
Zweifel  in  Betreff  der  Anordnungen  oder  der  richtigen  Befolgung 
der  Anordnungen  beseitigt  werden  können. 

Dass  der  Aussteller  oder  der  Empfänger  des  B.eceptes  vielfach 
dieser  Zweckbestimmung  sich  nicht  bewusst  sind,  ändert  an  der 
rechtlichen  Beurtheilung  desselben  nichts,  sofern  die  Schriftstücke 
ihrer  Natur  nach  die  Bestimmung  haben,  im  Rechtsverkehr  Beweis 
sn  liefern. 

Fahrlässigkeit  der  Apotheker  bei  Verabfolgung  stark- 
wirkender Gifte,  hier  Extractum  Oolchici,  in  ausser- 
gewöhnlich  grossen  Dosen.  Reichsgerichtsentscheidung  vom 
27.  September  1888.  Aus  den  Entscheidungsgründen:  ^Selbst  wo 
specielle  Instructionsvorschriften  fehlen,  darf  der  Apotheker  stark- 
wirkende Gifte,  welche  in  aussergewöhnlichen,  übermässigen  Dosen 
verschrieben  sind,  nicht  ohne  besondere  Erklärung  des  Arztes 
verabfolgen.  Die  „Verpflichtung  der  Aufmerksamkeit"  in  einem  be- 
stimmten Berufe  braucht  nicht  auf  einer  ausdrücklichen  gesetzlichen 
oder  polizeih'chen  Vorschrift  zu  beruhen;  vielmehr  kommen  vor  Allem 
die  in  der  Natur  und  Beschaffenheit  des  betreffenden  Gewerbes  be- 
gründeten Obliegenheiten  in  Betracht.  Das  Wesen  der  Fahr- 
lässigkeit besteht  darin,  dass  durch  Nichtanwendung  der  nach 
den  gegebenen  Umständen  gebotenen  Sorgfalt  und  Umsicht  von  dem 
Handelnden  ein  vom  Rechte  reprobirter  Erfolg  seines  Handelns  her- 
beigeführt wurde.  Es  ist  ohne  Weiteres  in  der  Natur  des  Apotheker- 
gewerbes begründet,  und  es  gehört  zu  der  bei  Ausübung  des  Berufes 
als  Apotheker  unter  allen  Umständen  gebotenen  Umsicht  und  Sorg- 
falt, starkwirkende  Gifte  in  übermässigen,  mit  den  gesetzlichen 
Quantitäten  nicht  im  Einklänge  stehenden  Dosen  nicht  ohne  die  all- 
gemein vorgeschriebene  Erklärung  des  Arztes  an  Kranke  zu  ver- 
abfolgen. Ein  Unterschied  zwischen  Principal  und  Gehülfen  kann 
bezüglich  dieser  Anforderungen  nicht  gemacht  werden,  wenn  der 
Gehülfe  sich  selbständig  der  Verabfolgung  von  Arzneien  an  Kranke 
unterzieht.  Jugend  und  angeblicher  Mangel  an  Ausbildung  können 
hierin  nach  Lage  der  Sache  nichts  ändern,  da  Angeklagter  wusste, 
dass  Extractum  Oolchici  ein  stark  wirkendes  Gift  ist." 
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Hebammen. 

Zurücknahme  der  Zulassung  zum  Gewerbebetriebe. 

Nach  Entscheidimg  des  OberverwaltaDgsgerichts  ist  bei  der  Zu- 
rücknahme des  Prüfungszeugnisses  diejenige  allgemeine  Verfügung 
massgebend,  welche  zur  Zeit  der  Ertheilung  des  Prüfungszeugnisses 
in  Kraft  war.  Verfugungen,  die  später  ergangen  sind,  haben  keine 
rückwirkende  Kraft. 

Die  Verwaltungsgerichte  haben  unter  Billigung  des  höchsten 
Q-erichtshofes  in  folgenden  Fällen  die  Bescholtenheit  einer  Heb- 
amme angenommen:  1)  wenn  letztere  einen  Diebstahl  oder  andere 
Vergehen  und  Verbrechen  gegen  das  Eigen thum  begangen,  2)  wenn 
sie  Ehebruch  getrieben,  3)  zum  Meineide  verleitet  hat  etc.  Die 
UnZuverlässigkeit  in  Bezug  auf  ihren  Beruf  wurde  gefunden: 
1)  bei  Beihülfe  der  Unterschiebung  eines  Kindes,  2)  bei  Herbei- 
führung falscher  Beurkundung  dadurch,  dass  die  Hebamme,  obgleich 
sie  um  das  Leben  des  Kindes  gewusst  hat,  dasselbe  als  ein  vor  der 
Geburt  verstorbenes  bei  dem  Standesamt  angemeldet  hat,  3)  bei 
Wendung  und  Extraction  eines  in  der  Querlage  befindlichen  Kindes 
ohne  Zuziehung  eines  Arztes  >),  4)  bei  Entfernung  der  Nachgeburt 
und  Beseitigung  der  letzteren,  ohne  sie  zuvor  einer  genauen  Be- 
sichtigung zu  unterwerfen  u.  s.  w.^). 

Neuerdings  hat  dasOberverwaltimgsgericht  den  wichtigen  Grund- 
satz aufgestellt,  dass  die  Zurücknahme  des  Zeugnisses  erfolgen  kanu, 
wenn  die  Hebamme  auch  durch  unverschuldetes,  körperliches  Leiden 
die  erforderliche  Rüstigkeit  und  Geschicklichkeit,  oder  die  bei  der 
Prüfung  nachgewiesenen  Kenntnisse  verliert.  Das  betrefiPende  Er- 
kenntniss  datirt  vom  7.  Februar  1889.  In  den  Entscheidungsgründen 
heisst  es:  „Die  Zurücknahme  der  Zulassung  zum  Gewerbebetriebe 
kann  gemäss  §  53  Abs.  2  der  Keichsgewerbeordnuug  erfolgen,  wenn 
aus  Handlungen  oder  Unterlassungen  des  Gewerbetreibenden  klar 
erhellt,  dass  derselbe  die  bei  Ertheilung  der  Zulassung  nach  der 
Vorschrift  der  Beichsgewerbeordnung  bezüglich  der  durch  dieselbe 
aufrecht  erhaltenen  landesgesetzlichen  Bestimmungen  vorausgesetzten 
Eigenschaften   nicht   mehr   besitzt.     Dass   diese   Handlungen   oder 


1)  Die  Wendung  ist  den  preussischen  Hebammen  unter  gewissen  Um- 
ständen gstattet. 

3)  Die  ünznverlässigkeit  wird  gegenwärtig  und  ganz  besonders  auch 
dann  angenommen  werden,  wenn  die  Hebamme  gegen  die  Vorschriften  der 
Asepsis  Verstössen  hat. 
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Unterlassungen  auf  einem  Verschulden  des  Gewerbetreibenden  be- 
ruhen, ist  nur  dann  erforderlich,  wenn  sittliche  Eigenschaften  des- 
selben in  Frage  kommen,  nicht  dagegen,  wo  es  sich  um  Kenntnisse 
und  technische  Fertigkeiten  handelt.  Insbesondere  kann  die  Zurück- 
nahme des  einer  Hebamme  ertheilten  Prüfungszeugnisses  ausge- 
sprochen werden,  wenn  aus  deren  Verhalten  bei  den  nach  der  Mini- 
sterialverordnung  vom  6.  August  1883  vorzunehmenden  regelmässigen 
Nachprüfungen  hervorgeht,  dass  dieselbe  sich  nicht  mehr  im  Besitze 
der  gesetzlich  vorausgesetzten,  fiir  ihren  Beruf  erforderlichen  Kennt- 
nisse und  Fertigkeiten  befindet.  Ob  diese  Unfähigkeit  eine  ver- 
schuldete oder  eine  unverschuldete  ist,  kommt  nicht  in  Betracht" 

Für  Preussen  befindet  sich  eine  neue  Ausarbeitung  des  Heb- 
ammenlehrbuches  in  Vorbereitung.  Hierbei  ist  von  namhaften 
Fachmännern  die  Ansicht  hervorgetreten,  den  Hebammen  die  bisher 
in  besonderen  Fällen  eingeräumte  Befugniss  der  Wendung  nicht  zu 
belassen,  und  letztere  demnach  nicht  weiter  zum  Gegenstande  des 
aligemeinen  Hebammenunterrichtes  zu  machen.  Nur  diejenigen 
Hebammen  sollen  in  einer  abgesonderten  Anleitung  darin  ausgebildet 
werden,  welche  nach  den  ausnahmsweise  ungünstigen  Verhältnissen 
ihrer  Hebammenbezirke  voraussichtlich  in  die  Nothwendigkeit  ge- 
rathen  können ,  die  Wendung  selbst  ausführen  zu  müssen.  Diese 
Befugniss  würde  auch  nur  nach  einer  besonderen  Prüfung  und  ledig- 
lich für  die  Thätigkeit  der  Hebammen  in  Bezirken  der  gedachten 
Art  zu  ertheilen  sein. 

Ausserdem  wünscht  der  Herr  Minister  zu  erfahren,  ob  die  Ver- 
fügung vom  6.  August  1883,  nach  welcher  alle  Hebammen  gehalten 
sind,  jeden  Fall  von  Kindbettfieber,  sowie  jeden  Todesfall  einer  Ge- 
bärenden in  ihrer  Praxis  dem  Physicus  anzuzeigen.,  für  practisch 
ausreichend,  oder  ob  es  behufs  Verhütung  der  Uebertragung  des 
Kindbettfiebers  für  erforderlich  erachtet  wird,  die  Anzeigepflicht  der 
Hebammen  auf  jede  fieberhafte  Erkrankimg  im  Wochenbette  auszu- 
dehnen. 

Das  Grossherzogthum  Hessen  hat  unterm  12.  November  1888 
eine  neue  Dienstanweisung  für  die  Hebammen  erlassen.  Wir 
heben  ans  derselben  mit  Bezug  auf  die  vorstehenden  Anregungen 
des  preussischen  Herrn  Ministers  folgende  Bestimmungen   hervor: 

§  15.  ^Sind  die  Umstände  dringend,  kann  aber  der  herbei- 
gerufene Arzt  nicht  zeitig  genug  zur  Stelle  sein,  so  darf  die  Hebamme, 
wo  es  ihr  das  Lehrbuch  gestattet,  nach  den  Regeln  ihrer  Kunst 
durch  Wendung  auf  die  Füsse,  durch  Lösung  des  Mutterkuchens, 
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durch  Stülnng  gefahrlicher  Blatimgen  die  nöthige  Hülfe  selbst  zu 
leiaten  snchen;  ist  eine  andere  Hebamme  leicht  zu  erreichen,  so  soll 
sie  diese  so  schnell  als  möglich  zu  ihrem  Beistand  rufen  lassen.  "* 

§  20.  B.  ^Ist  die  Erkrankung  einer  Wöchnerin  an  Kindbett- 
fieber festgestellt,  dann  darf  die  zugezogene  Hebamme  innerhalb 
einer  von  dem  Kreisarzt  zu  bestimmenden  Frist  keine  neue  Ent- 
bindung übernehmen.^ 

§.  20.  5.  ry^on  jeder  schweren,  überhaupt  von  jeder  fieber- 
haften Erkrankung,  welche  bei  einer  Wöchnerin  innerhalb  der  beiden 
ersten  Wochen  nach  der  Entbindung  eintritt,  soll  die  Hebamme  per- 
sönlich oder  schriftlich  dem  Kreisarzte  Anzeige  machen.** 

Geheimmittelwesen.    Carpfnscherei. 

Das  Verbot  des  Annoncirens  von  Geheimmitteln  hat  die 
Petitionscommission  des  Reichstages  unter  Zuziehung  eines  Regierungs- 
commissars  am  28.  Januar  1889  beschäftigt.  Anlass  hierzu  gab  eine 
Petition  des  geschäftsführenden  Ausschusses  des  Deutschen  Aerzte* 
Vereinsbundes,  welcher  dem  Reichstage  folgende  4  Thesen  unter- 
breitete: 1)  Das  öffentliche  Ankündigen  und  Anpreisen  von  sog.  Ge- 
heimmitteln sei,  auch  wenn  deren  angebliche  Zusammensetzung 
bekannt  gegeben,  zu  verbieten.  2)  Der  Verkauf  sog.  Geheimmittel 
ausserhalb  der  Apotheken  sollte  noch  vollständiger  eingeschränkt 
werden,  als  es  bisher  durch  die  kaiserl.  Verordnung  vom  4.  Januar  187r> 
geschehen  ist.  3)  Es  seien  unzweideutige  gesetzliche  Bestimmungen 
nothwendig,  welche  verhüten,  dass  der  Geheimmittelhandel  in  den 
Apotheken  uneingeschränkt  im  Wege  des  Handverkaufs  sich  breit 
macht.  4)  Es  sei  nothwendig,  diese  Bestimmungen  auch  auf  den 
Grosshandel  mit  den  sog.  Geheimmitteln  auszudehnen. 

Der  Regierungscommissar  sprach  sich  über  die  Stellung- 
nahme der  Regierung  zur  Sache  dahin  aus:  „Die  Geheimmittelfrage 
werde  fortgesetzt  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt;  erst  neuerdings  seien 
umfassende  Erhebungen  über  die  hervorgetretenen  Schäden  einge- 
leitet worden.  Dass  Ergebniss  dieser  Ermittelungen  liege  zwar  bereits 
vor,  endgültige  EntSchliessungen  über  die  etwa  zu  ergreifenden  Mass- 
regeln seien  jedoch  noch  nicht  gefasst  Die  Frage  stehe  in  engem 
Zusammenhange  mit  der  Regelung  des  Vertriebes  der  Apotheker- 
waaren.  Die  hierüber  geltenden  Vorschriften,  insbesondere  die  Ver- 
ordnung vom  4.  Januar  1875,  seien  veraltet  und  der  Abänderung 
und  Ergänzung  bedürftig.  Ueber  eine  zweckentsprechende  Revision 
derselben   seien  bereits  Verhandlangen  im  Gange  ^    welche  voraus- 
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sichtlich  binnen  Kurzem  zum  Abschluss  gelangen  würden.  Femer 
sei  der  Erlass  einheitlicher  Vorschriften  über  den  Verkauf  in  den 
Apotheken  angebahnt;  auch  sei  in  Erwägung  genommen,  ob  etwa 
für  den  Bändel  mit  Giften  eine  gleichmässige  Regelung  für  das  ganze 
Reichsgebiet  in  Aussicht  zu  nehmen,  und  ob  eine  Verschärfiing  der 
den  unerlaubten  Handel  mit  Arzneimitteln  betreffenden  Vorschriften 
herbeizuführen  sein  werde.  Erst  wenn  diese  Fragen  zum  Austrage 
gebracht  seien,  werde  ein  sicheres  ürtheil  darüber  gewonnen  werden 
können,  ob  ein  Bedürfniss  bestehe,  über  den  Handel  mit  Q-eheim- 
mitteln  weitergehende  Specialvorschriften  zu  erlassen.^  Es  wurde 
beschlossen,  die  Petition  dem  Herrn  Reichskanzler  zur  Kenntniss- 
nähme  zu  überweisen. 

Hoffen  wir,  dass  die  von  der  Reichsregierung  selbst  als  der 
Abänderung  imd  Ergänzung  bedürftige  Verordnung  vom  4.  Januar 
1875  recht  bald  durch  eine  zweckentsprechende  neue  ersetzt  werde, 
welche  den  gegenwärtigen  zweideutigen  und  unsicheren  Rechts- 
zustand beseitigt.  Besonders  muss  der  These  1  und  3  des  Oeschäfts- 
ausschusses  des  Aerztevereinsbundes  hierbei  Rechnung  getragen 
werden.  Qerade  die  Anpreisung  von  Qeheimmitteln  als  Heilmittel 
gegen  alle  denk-  und  undenkbaren  Krankheiten  von  Seiten  der 
Apotheker  ist  mehr  als  jegliche  Anpreisung  von  anderer  Seite  ge- 
eignet, das  Publicum  irre  zu  führen,  zu  täuschen  und  auszubeuten  i). 

Bestrafungen  von  Ourpfuschern  wegen  fahrlässiger 
Tödtung  führten  auf  eingelegte  Revision  zu  einem  Urtheile  des 
Reichsgerichts  vom  18.  September  1888,  in  welchem  folgende  Rechts- 
grundsätze ausgesprochen  werden :  „Der  Causalnezus  einer  Handlung 
oder  Unterlassung  mit  einem  Erfolge  liege  schon  dann  vor,  wenn  die 
Handlung  bezw.  Unterlassung  nicht  die  alleinige,  sondern  nur  die  mit- 
wirkende Ursache  zu  dem  eingetretenen  Erfolge  war.  Ob  möglicherweise 
der  Tod  des  an  Diphtheritis  erkrankten  Kindes  auch  ohne  die  falsche 
Behandlung  des  Angeklagten  in  einem  späteren  Zeiträume  einge- 
treten, oder  bei  sachgemässer  Behandlung  vielleicht  ganz  zu  verhüten 
gewesen  wäre,  ist  hierfür  rechtlich  einflusslos.  Selbst  wenn,  was 
nicht  der  Fall,  festgestellt  wäre,  dass  das  Kind  an  der  schweren 
Krankheit  auch  bei  sachgemässer  Behandlung  hätte  sterben  müssen, 
würde    ohne   Rechtsirrthum   anzunehmen    sein,    dass  der  Tod  des 

1)  Inzwischen  ist  die  Kais.  Verordnung  vom  27.  Januar  1890,  betr.  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln,  erschienen.  Dieselbe  kann  wiederum  nicht  be* 
friedigen  und  ist^  wie  die  frühere,  nicht  geeignet,  die  erwähnten  Missatände 
zu  beseitigen.     Ref. 
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Kindes  infolge  der  sachwidrigen  Behandlung  des  Angeklagten  ein- 
getreten sei,  wenn  infolgedessen  der  Tod  früher  erfogte,  als  er  sonst 
eingetreten  wäre.  Dieser  Tod  bleibt  immer  ein  von  dem  Ange- 
klagten verschuldeter,  und  der  Causalnezus  zwischen  diesem  frühen 
Tode  und  der  Fahrlässigkeit  des  Angeklagten  ist  auch  durch  keine 
fremde  Oausalität  unterbrochen." 

(Die  Verurtheilung  war  im  vorliegenden  Falle  erfolgt,  weil  ein 
Curpfuscher  unterlassen  hatte,  das  Erankenzinmier  gehörig  zu  lüften 
und  den  Kräftezustand  des  an  Diphtheritis  schwer  erkrankten  Kindes 
zu  erhalten,  wodurch  er  nach  der  Anklage  dessen  Tod  beschleunigt 
habe.) 


B.    Oesterreich. 

Von  Dr.  Heinrich  Adler  in  Wien. 
I.  Organisation. 

Zu  Beginn  des  Berichtsjahres  entbehrten,  da  zu  den  in  den  früheren 
Berichten  dieses  Jahrbuches  bereits  erwähnten  Landesgesetzen 
noch  jenes  für  das  Kronland  Krain  vom  24.  April  1888  hinzu- 
gekommen war,  die  Kronländer  Steiermark,  Oberösterreich,  Schlesien, 
Galizien,  Görz  und  Salzburg  der  gesetzlichen  Kegelung  des  Sani- 
tätsdienstes in  den  Gemeinde n.  Wiederum  waren  es  der 
oberösterreiehische,  der  salzburgische  und  der  steiermärkische  Land- 
tag, welche  mit  Rücksicht  auf  die  hierdurch  verursachten  Kosten 
auf  ein  diesfälliges  Gesetz  vorläufig  nicht  einzugehen  erklärten, 
während  im  Landtage  von  Galizien  der  Gesetzentwurf  erst  das  Sta- 
dium der  Ausschussberathung  passirt  hat. 

Zu  dem  Landesgesetze  für  Böhmen  sind  unter  dem  8.  Februar, 
zu  jenem  für  Krain  unter  dem  16. März,  zu  jenem  für  die  Bukowina 
unter  dem  17.  April  Durchführungsverordnungen,  zu  dem 
Landesgesetz  für  Vorarlberg  unter  dem  13.  Juni  1889  eine 
Dienstesinstruction  für  die  Gemeindeärzte.  Weiter 
ist  unter  dem  7.  Juli  eine  Kundmachung  des  Landespräsidenten 
von  Schlesien  betrefPend  die  Gesundheitspolizei  in  den  Ge- 
meinden erlassen  worden. 

Der  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  13.  December  1888 
strebt    die    periodische    Berichterstattung    über    wichtige 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1890.  ^3 
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sanitäre   Verhältnisse   in  Städten  und  Orten  mit  15000  und 
mehr  Einwohnern  an.  Nebst  dem  Ausweis  über  die  in  jeder  Berichts- 
woche todtgeborenen  soll  auch  die  Zahl  der  lebend  geborenen  und 
der  im  ersten  Lebensjahr  verstorbenen  Kinder  ausgewiesen  werden. 
Bezüglich  der  Berichterstattung  über  die  Verbreitung  der  Infections- 
krankheiten  wird  den  Gemeindevertretungen  aufgetragen,  von  dem 
ersten  Auftreten  jeder  Infectionskrankheit  sofort  an  die   politische 
Behörde   die  Anzeige  zu  erstatten  und  jeden  einzelnen  Fall  einer 
Infectionskrankheit  in  Evidenz  zu  halten.  Auf  Orund  dieser  wöchent- 
lichen Berichte  hat  die  politische  Bezirksbehörde  von  4  zu  4  Wochen 
üebersichten  über   die  Verbreitung   der  Infectionskrankheiten   der 
Landesbehörde  vorzulegen^   welch  letztere  die  Landesübersicht  an 
das  Ministerium   des  Innern    zu   leiten   hat.  —  Von  den  Kranken- 
anstalten   sind   Monatsberichte   über   die  Krankenbewegung   einzu- 
liefern. —  Die  Durchführung  dieser  Sanitätsstatistik  lässt  naturgemäs» 
in  jenen  kleineren  Oemeinden,  wo  es  an  Gemeindeärzten  noch  ge- 
bricht, Manches  zu  wünschen  übrig.  Eine  andere  Schwierigkeit  liegt 
darin,   dass   man   bezüglich  des  Nachweises  der  lebend   geborenen 
Kinder   auf  die  Mitwirkung   der  Hebammen   angewiesen   ist,    von 
welchen  eine  ezacte  Wochenberichtserstattung  nicht  sofort  erwartet 
werden  kann,  obgleich  das  Unterrichtsministerium  schon  mit  dem 
Erlasse  vom  7.  August  1884  die  Vorstände   der  Lehranstalten   an- 
gewiesen hat,  die  Führung  und  Ausftkllung  der  Geburtstabellen  zum 
Gegenstand  besonderer  Unterweisung  der  Hebammenschülerinnen  zu 
machen.   —   Mit   dem    Erlasse  des   Ministeriums  des    Innern   vom 
12.  März  1889  wird  die  rechtzeitige  Verfassung  der  Landesnachwei- 
sungen,  eine  Darstellung  über  den  Charakter,  den  Verlauf  der  Epi- 
demien, der  zur  Bekämpfung  derselben  angeordneten  sanitätspolizei- 
lichen Massregeln,   die  frühzeitige  Anzeige  über  das  drohende  Auf- 
treten von  Epidemien,   eine  genaue  Ueberwachung  der  Thätigkeit 
der  Gemeinden  in  Bezug   auf  die   thunlichste  Evidenzhaltung  der 
einzelnen  Infectionskrankheitsfälle  uod  deren  sofortige  Bekämpfung 
urgirt. 

Von  mehreren  Seiten,  so  besonders  von  den  Landtagen  von 
Steiermark  und  Salzburg,  wird  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Er- 
richtung von  Ghirurgenschulen  angestrebt,  wie  solche  bis  zum 
Jahre  1871  in  mehreren  Provinzstädten  bestanden  haben.  Es  soll 
durch  die  Ausbildung  von  Aerzten  geringerer  Vor-  und  Aus- 
bildung dem  Aerztemangel  auf  dem  flachen  Lande  abgeholfen 
werden.    Die  Regierung  hat  diesen  Bestrebungen  gegenüber  stets 
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eioen  ablehnenden  Standpunkt  eingenommen  und  denselben  in  einer 
zar  VeröfPentlichung  gelangten  Erledigung  der  diesfäUig  eingelau- 
fenen Petitionen  in  folgender  Weise  präcisirt:  Die  Regierung  be- 
zweifelt, dass  es  möglich  sei,  die  Menschenheilkunde  durch  eine 
Art  handwerksmässige  Anweisung  zu  erwerben,  ferner  dass  ab- 
solvirte  üntergymnasiasten  sich  innerhalb  weniger  Jahre  jene  Kennt- 
nisse und  Technicismen  aneignen  könnten,  deren  sie  bedürfen,  um 
allen  Anforderungen  ihres  Berufes  gerecht  zu  werden,  während 
andererseits  die  Wahrnehmung  gemacht  wird,  dass  viele  Candidaten 
der  Medicin  und  nicht  die  unfleissigsten,  die  Verarbeitung  des  Lehr- 
stoffes innerhalb  5  Jahren  nicht  so  weit  zu  bewältigen  vermögen, 
dass  sie  hinlängliches  Selbstvertrauen  erwerben  könnten,  um  un- 
gescheut  den  practischen  Beruf  anzutreten.  Femer  würden  die 
Schüler  der  Ghirurgenschulen  in  einem  Alter  in  die  Praxis  treten, 
welches  nach  den  bestehenden  Qewerbegesetzen  vom  selbständigen 
Betrieb  jeder  Gewerbeunternehmung  ausschliesst.  Es  ist  fraglich, 
ob  so  junge  Aerzte  beim  Landvolk  das  nöthige  Vertrauen  finden 
könnten,  und  andererseits  ginge  es  nicht  an,  die  seiner  Zeit  übliche 
Lehr-  und  Servirzeit  wieder  einzuführen,  welche  nicht  die  geringste 
Garantie  för  die  Erweiterung  des  an  der  Schule  erworbenen  Wissens 
bot.  Zu  diesen  didaotischen  Bedenken  kommen  noch  bedeutende 
practische  Schwierigkeiten.  Während  man  einerseits  mit  der  Ein- 
räumung der  Freizügigkeit  den  Zweck  der  Ghirurgenschulen  von 
vornherein  illusorisch  machen  würde,  könnte  man  andererseits  einen 
Landarzt  nicht  zwingen,  sich  in  einer  Gegend  niederzulassen,  die 
weder  seinen  persönlichen  Verhältnissen  entspricht,  noch  ihm  aus- 
reichende Existenzbedingungen  bietet.  Auch  dürfte  es  nicht  gelingen, 
bei  Schaffung  zweier  Kategorien  von  Aerzten  die  Frage  des  Nieder- 
iassungsrechtes  zwischen  den  an  medicinischen  Facultäten  und  den 
an  niederen  medicinisch-chirurgischen  Lehranstalten  herangebildeten 
Aerzten  in  einer  die  unvermeidliche  Interessencollision  ausgleichen- 
den Weise  abzugrenzen.  Die  diesbezüglichen  Erlasse  der  früheren 
Zeit  blieben  entweder  wirkungslos  oder  wurden  eine  Quelle  der 
Existenzschädigung  der  Wundärzte.  Schon  lange  vor  Aufhebung 
der  Chirurgenschulen  liess  sich  statistisch  ein  Niedergang  der  wund- 
ärztlichen  Ansiedelungen  constatiren.  Mit  der  Wiederherstellung 
der  Chirurgenschulen  sind  noch  nicht  die  günstigeren  Ansiedelungs- 
verhältnisse für  die  Landärzte  hergestellt.  Als  den  einzigen  Aus- 
weg, Abhülfe  auf  dem  Lande  zu  schaffen,  bezeichnet  die  Regierung 
die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden,  durch 
welche   auch  der  Regierung  Handhaben  geboten  werden,    auf  die 
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zweckentsprechende  Vertheilnng  der  Aerzte  zu  wirken,  zumal  es  bei 
der  üeberproduction  an  graduirten  Aerzten  nicht  an  Bewerbern  um 
gemeindeärztliche  Stellen  fehlen  wird. 

Als  Organ  für  die  Publicationen  des  obersten  Sanitäts- 
rathes  erscheint  seit  dem  Jahre  1889  „Das  österreichische  Sani- 
tätswesen", redigirt  von  Dr.  J.  Daimer. 

II.  Apotheken,  Arzneien,  Geheimmittel. 

Oegen  die  marktschreierische  Annoncirung  von  Arznei- 
fabrikaten richtet  sich  der  Erlass  der  niederösterreichischen  Statt- 
halterei  vom  20.  Februar  1889,  weicher  auf  den  Erlass  vom  5.  No- 
vemher  1888  hinweist,  nach  welchem  die  politischen  Behörden  auf- 
gefordert werden,  den  in  öffentlichen  Blättern,  Kalendern  und  po- 
pulären Schriften  enthaltenen  marktschreierischen  Annoncirungen  von 
Arzneifabrikaten  volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  gegen  jene 
Apotheker,  welche  sich  nicht  scheuen,  ihre  Firma  unter  schwindel- 
hafte Annoncirungen  von  Arzneireclameartikeln  setzen  zu  lassen, 
nach  vorhergegangener  Vorhaltung  dieses  unstatthaften  Verhaltens 
mit  den  in  der  Apothekerordnung  vorgezeichneten  Ahndungen  vor- 
zugehen. Die  politischen  Behörden  werden  neuerdings  eindringlich 
aufgefordert,  gegen  die  ihre  Standespflichten  ausser  Acht  lassenden 
Apotheker  mit  aller  Energie  und  ohne  Verzug  vorzugehen.  —  Ein 
zweiter  Erlass  vom  18.  August  1889  constatirt,  dass  seitens  zahl- 
reicher  Apotheker  noch  immer  eine  Annoncirung  von  Arzneimitteln 
stattfindet ;  er  fuhrt  eine  Beihe  von  Arzneimitteln  an,  welche  in  un- 
angemessener Weise,  weil  als  Heilmittel  gegen  bestimmte  Krank- 
heiten, angepriesen  werden,  und  fordert  neuerdings  zu  einer  fort- 
laufenden besonders  aufmerksamen  Ueberwachung  auf. 

Der  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  3.  December  be- 
zieht sich  auf  die  Wahrnehmung,  dass  ein  Arzt  in  Wien  sich  mit 
der  Besorgung  von  sog.  „Stärkungspillen  für  Männer^  befasst  und 
den  Verkauf  derselben  in  einer  Broschüre  ankündigt.  „In  An- 
betracht des  Umstandes,  dass  die  Dispensation  von  Arzneien 
an  Kranke  seitens  eines  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  nicht 
berechtigten  Arztes  an  sich  unstatthaft,  die  Verschreibung  von 
Arzneibereitungen  mit  willkürlichen  Bezeichnungen,  welche  ein  Ein- 
verständniss  mit  Apothekern  vermuthen  lassen,  wie  jede  gesohäft* 
liehe  Abmachung  eines  Arztes  mit  Apothekern  unbedingt  verboten. 
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weiters  die  Hintangabe  einer  Arzneibereitung  in  Form  eines  Ge- 
heimmittels an  Kranke  und  das  durch  die  Art  der  Annoncirung 
sich  charakterisirende  unstatthafte  Qebahren  dieses  Arztes  überhaupt 
mit  den  Grundsfttzen  der  allgemeinen  Gesundheitsordnung  vom  Jahre 
1770  und  der  mit  dem  Hofkanzleideorete  vom  3.  November  1808, 
Z.  16135  erlassenen  Instruction  für  Aerzte,  sowie  mit  der  von  jedem 
Arzte  mit  dem  Gelöbnisse  übernommenen  Verpflichtung  der  Wahrung 
der  Würde  des  ärztlichen  Standes  nicht  vereinbar  ist,  hat  das  Mini- 
sterium des  Innern  die  Statthaltereien  aufgefordert,  dem  in  öffent- 
lichen Blättern  schamlos  zum  Ausdrucke  gelangenden  Unfuge,  dass 
in  gewissen  ärztlichen  Ordinationslocalen,  insbesondere  für  sog. 
geheime  ELrankheiten ,  Arzneien,  welche  vom  Arzte  nur  aus  der 
Apotheke  verschrieben  werden  dürfen,  unberechtigterweise  an  Par- 
teien abgegeben  werden,  sowie  dem  weiteren  Unfuge,  dass  in 
derlei  Ordinationslocalen  der  Vertrieb  von  Druckschriften 
gleichfalls  nur  zum  Zwecke  unlauterer  Redame  und  der  Anlockung 
von  Kranken  in  die  Ordinationsanstalt  erfolgt,  energisch  entgegen- 
zutreten.^ 

Mittels  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  8.  August  wurde 
der  Verkauf  und  Vei*trieb  des  als  y,Haarregenerator^  bezeich- 
neten Haarfärbemittels  wegen  seines  Gehaltes  an  Blei  verboten. 
Bei  diesem  Anlasse  wurde  die  Behörde  zugleich  aufgefordert,  auf 
die  im  Handel  vorkommenden  Gebrauchsartikel  ähnlicher  Art  über- 
haupt sorgfältigst  achtzuhaben. 

Im  Laufe  des  Berichtsjahres  ist  die  siebente  Ausgabe  der 
Pharmakopoe  erschienen.  In  derselben  haben  viele  aus  früheren 
Ausgaben  der  Pharmakopoe  in  die  neue  Ausgabe  aufgenommene 
Präparate  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  wesentliche  Abände- 
rungen erfahren.  Artikel,  welche  gegenwärtig  keine  oder  nur  eine 
beschränkte  Anwendung  finden,  in  letzterem  Falle  durch  andere 
rationellere  ersetzt  werden  können,  femer  Artikel,  welche  wegen 
ihrer  wechselnden  Beschaffenheit  eine  ungleiche  Wirkung  äussern, 
endlich  Rohstoffe^  welche  nicht  Bestandtheile  von  Heilmitteln  sind, 
sondern  nur  hier  und  da  zur  Bereitung  einzelner  Präparate  dienen, 
wurden  eliminirt,  neu  aufgenommen  dagegen  jene  neueren  Präparate, 
welche  experimentell  erprobt  und  rücksichtlioh  ihrer  Herkunft  und 
Constanten  Zusammensetzung  sicher  bestimmbar  sind.  Die  Vor- 
schriften för  die  Bereitung  der  im  Handel  vorkommenden  chemischen 
Präparate   wurden   nicht  aufgenommen,    dagegen   eine  genaue  Be- 
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Bchreibang  der  Kennzeichen  und  Merkmale,  an  denen  die  besonderen 
Eigenthümlichkeiten  eines  jeden  Präparates  zu  erkennen  sind.  Die 
Bereitungsvorschriften  für  Eztracte  und  Tincturen,  sowie  die  Methode 
des  Percolationsverfahrens  sind,  um  eine  grössere  Gleichförmigkeit 
und  bessere  Qualität  der  Präparate  zu  erzielen,  angegeben.  Die 
nach  diesen  Vorschriften  zu  bereitenden  Präparate  sind  namentlich 
angeführt.  Namensänderungen  erfuhren  ^Magnesium  hydrooxyd.  in 
aqua^'  in  „Antidotum  arsenici  albi^,  ^Decoctum  Zittmanni"  in  „De- 
coctum  Sarsaparillae  compositum",  ,, Pulvis  Doweri"  in  ,,Pulvis  Ipe- 
cacnanhae  opiatus".  Neu  aufgenommen  wurden  die  sog.  Galeni- 
sohen  Präparate  und  das  Oollyrium  adstringens  luteum.  —  Auf  diese 
Pharmakopoe  beziehen  sich  auch  die  Verordnungen  des  Ministeriums 
des  Innern  vom  1.  und  2.  Juli,  welche  anordnen,  dass  die  in  den 
Apotheken  vorräthig  zu  haltenden  Medicamente  der  Pharmakopoe 
entsprechend  hergestellt  und  aufbewahrt  werden  müssen.  Jene  Heil- 
mittel, welche  nur  auf  Verschreibung  eines  berechtigten  Arztes  ver- 
abfolgt werden  dürfen,  sind  in  der  Pharmakopoe  durch  auffalligen 
Druck  ersichtlich  gemacht.  Stark  wirkende,  in  einer  separaten 
Tabelle  verzeichnete  Heilmittel  dürfen  nur  über  ärztliche  Verschrei- 
bung und  nur  dann  in  einer  grösseren  als  der  angegebenen  Maxi- 
maldosis hintangegeben  werden,  wenn  von  dem  Arzte  der  verschrie- 
benen Oewichtsmenge  ein  Ausrufungszeichen  beigefügt  ist.  Stark- 
wirkende Heilmittel  sind  in  einem  versperrbaren  Kasten,  abgesondert 
von  anderen  Heihnitteln,  aufzubewahren.  Die  Apotheker  sind  femer 
verpflichtet,  eine  Reihe  von  zu  chirurgischen  Hülfeleistungen  und 
antiseptischer  Wundbehandlung  dienenden  Artikeln  vorräthig  zu 
halten.  Nicht  officinelle  Heilmittel,  deren  Wirksamkeit  noch  un- 
sicher und  durch  die  klinische  Erfahrung  nicht  erprobt  ist,  ins- 
besondere auch  alle  neuen  sog.  Antipyretica ,  wie  Antifebrin,  Anti- 
pyrin,  Gairin,  Phenacetin,  Pyridin,  Besoroin,  Thallin,  femer  die 
Hypnotica,  als  Paraldehyd,  Sulfonal  u.  s.  w.,  dürfen  nur  auf  Grund 
der  Verschreibung  eines  zur  Praxis  berechtigten  Arztes  verabfolgt 
werden. 

Die  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  12.  Deoember 
1889  betreffend  die  Arzneitaze  enthält  eine  Reihe  sehr  wichtiger 
Neuemngen,  und  zwar  in  Bezug  auf  den  Verkehr  mit  Recepten  and 
Heilmitteln  durchweg  Verschärfungen  gegenüber  der  bisherigen 
Praxis:  Von  den  Arzneiartikeln,  welche  nur  gegen  ordentliche  Ver- 
schreibung eines  hierzu  berechtigten  Arztes  hintangegeben  werden 
dürfen,   sind  ausgenommen  Carbolsäure,   Zink-   und   Kupfervitriol, 
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insofern  sie  zur  Desinfection  verwendet  werden,  ferner  Chloroform 
„zum  äusserlichen  Gebrauche".  Die  Gewichtsmengen  der  verschrie- 
benen Arzneimittel  sind  hinsichtlich  der  in  der  Mazimaldosentabelle 
enthaltenen  Arzneimittel  vom  Arzte  nicht  bloss  mit  Ziffern,  sondern 
auch  mit  Worten  genau  zu  bezeichnen.  Unleserlich  geschriebene 
oder  dem  Apotheker  nicht  völlig  verständliche  Recepte  dürfen  nur 
nach  eingeholter  Aufklärung  seitens  des  ordinirenden  Arztes  expe- 
dirt  werden.  Die  wiederholte  Dispensation  einer  Arznei  nach  einem 
Recepte  ist  nur  für  die  auf  demselben  bezeichnete  Partei  zulässig. 
Steht  die  missbräuchliche  Verwendung  einer  Arznei  mit  Grund  zu  be- 
sorgen, so  hat  der  ordinirende  Arzt  dem  betreffenden  Recepte  die 
Klausel  ^ne  repetatur"  beizufügen,  und  es  ist  dem  Apotheker  unter- 
sagt, solche  Recepte  ein  zweites  Mal  zu  dispensiren.  Das  Oopiren 
der  Recepte  in  den  Apotheken  ist  untersagt,  ausser  wenn  es  sich  um 
die  Dispensation  einer  Arznei  auf  Kosten  öffentlicher  Ponds  handelt. 
Recepte  mit  dem  Vermerk  „cito"  oder  ^statim"  sind  so  rasch  als 
möglich  zu  dispensiren.  Auch  im  Handverkauf  dürfen  die  Preise 
von  Arzneimitteln  niemals  höher  als  nach  den  Ansätzen  der  Arznei- 
taxe berechnet  werden. 

Am  Schlüsse  des  Berichtsjahres  wurde  eine  neue  pharmaceu- 
tische  Studien-  und  Prüfungsordnung  erlassen,  in  welcher 
vermehrte  wissenschaftliche  Anforderungen  gestellt  und  eine  erhöhte 
wissenschaftliche  Qualification  für  die  Zulassung  zum  Studium 
der  Pharmacie  gefordert  werden.  Statt  der  absolvirten  4.  bildet 
nunmehr  die  mit  gutem  Erfolg  zurückgelegte  6.  Gymnasialclasse 
die  Bedingung  zum  Eintritt  in  das  Studium  der  Pharmacie.  Weitere 
Bedingungen  sind:  Die  Erlernung  der  Pharmacie  nach  der  bestehen- 
den Gremialordnung  und  der  sofortige  Anschluss  des  Universitäts- 
studiums  an  die  vorschriftsmässige  Lehrzeit.  Das  üniversitäts- 
studium  dauert  2  Jahre,  während  welcher  die  Vorlesungen  über 
Physik,  allgemeine  und  specielle  Botanik,  allgemeine  (anorganische 
und  organische)  Chemie,  Pharmakognosie,  pharmaceutische  Chemie, 
und  die  Uebungen  im  Bestimmen  der  Pflanzen,  in  der  chemischen 
Analyse,  in  der  Pharmakognosie  mit  Anwendung  des  Mikroskops, 
in  der  pharmaceutischen  Chemie  und  in  der  angewandten  chemischen 
Analyse  zu  frequentiren  sind.  Für  die  Studirenden  der  Pharmacie 
sollen  nach  Möglichkeit  eigene  Vorlesungen  und  Uebungen  in  den 
genannten  Fächern  abgehalten  werden.  Zur  Erlangung  des  Diploms 
sind  drei  Vorprüfungen  imd  ein  Rigorosum,  sämmtliche  an  derselben 
Universität,   abzulegen.     Die  Vorprüfung   aus   der  Physik   ist   am 
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Scblasae  des  Wintersemesters,  jene  aus  der  Botanik  und  allgemeinen 
Chemie  am  Schluss  des  Sommersemesters  des  ersten  Jahrganges  ab- 
zulegen. Das  Bigorosum  besteht  aus  je  einer  practischen  Prüfung 
aus  der  analytischen  und  pharmaceutischen  Chemie  und  aus  der 
Pharmakognosie  mit  Anwendung  des  Mikroskops,  dann  aus  einer 
theoretischen  Oesammtprüfung,  welche  die  allgemeine  und  pharma- 
ceutische  Chemie  und  die  Pharmakognosie  umfasst.  Die  Erwerbung 
des  Doctorats  der  Pharmacie  (Chemie)  in  der  bisher  üblichen  Weise 
findet  nicht  mehr  statt.  Jenen  Magistern  der  Pharmacie,  welche  den 
Doctorgrad  der  Philosophie  rite  erworben  haben,  ist  es  gestattet, 
den  Titel  ^Doctor  der  Pharmacie*'  zu  führen.  Diese  Bestimmungen 
treten  mit  dem  Studienjahr  1890/91  in  Wirksamkeit. 

III.  Prophylaxis  der  Infectionskrankheiten. 

Mit  Erlass  vom  11.  December  hat  das  Justizministerium  ange- 
ordnet, dass  jeder  in  eine  Strafanstalt  eingelieferte  Sträf- 
ling der  Impfung  bezw.  der  Wiederimpfung  zu  unterziehen,  und 
dass  hierzu  ausschliesslich  an i male  Lymphe  zu  verwenden  sei. 
Wenn  an  dem  Orte  der  Strafanstalt  oder  in  dessen  Umgebung  die 
Blattern  auftreten,  haben  sich  alle  etwa  noch  nicht  geimpften  Sträf- 
linge, sowie  alle  in  der  Anstalt  dienstlich  verkehrenden  Personen 
der  Impfung  resp.  Wiederimpfung  zu  unterziehen. 

Bezüglich  des  Auftretens  von  Puerperalerkrankungen  hat 
die  niederösterreichische  Statthalterei  mittels  Erlass  vom  26.  März 
die  Behörde  aufgefordert,  diesen  Erkrankungen,  die  nach  dem  heu- 
tigen Stande  des  Wissens  zu  den  vermeidbaren  zählen,  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  den  Amtsärzten  einzuschärfen,  in 
jedem  einzelnen  Falle  der  Quelle  dieser  Erkrankungen  nachzuforschen. 

Zur  Nachahmung  für  alle  Curorte,  welche  von  Lungenkranken 
besucht  werden,  empfiehlt  sich  die  zum  Zwecke  der  Verhinderung 
der  Ausbreitung  der  Tuberculose  vom  Gemeindeausschuss  in 
Meran  am  2.  November  1889  getroffene  Anordnung,  dass  die  Kleider, 
Leib-  und  Bettwäsche  der  an  Tuberculose  Verstorbenen,  femer 
sämmtliche  in  dem  Kranken-  oder  Sterbezinmier  befindlichen  Gegen- 
stände im  Desinfectionsapparat  zu  desinficiren  sind  und  zwar  10  Stun- 
den nach  constatirtem  Tode,  und  innerhalb  5  Stunden  nach  erfolgter 
Abreise  resp.  Wohnungswechsel.  Weiters  wurde  für  alle  Gasthöfe, 
B^staurationen  und  öffentliche  Localitäten,  ferner  für  Pensionen  und 
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alle  von  Curgästen  bewohnte  Häuser  bezw.  Zimmer  die  Verwendung 
anderer  als  aus  Porzellan,  Steingut  oder  Metall  verfertigter  Spuck- 
näpfe verboten.  Diese  Spucknäpfe  dürfen  nur  mit  reinem  Wasser 
gefüllt  und  müssen  täglich  gereinigt  werden.  Die  Benützung  von 
Sägespänen  sammt  Torf  u.  s.  w.  ist  verboten.  In  Gasthöfen  und 
Pensionen  müssen  auch  in  den  Gängen  und  Treppen  derlei  Spuck- 
näpfe aufgestellt  sein. 

In  Betreff  der  Erhebungen  über  Syphilis-,  Kratz-  und 
Trachomerkrankungen  unter  den  Assentpflichtigen  wurden 
von  sämmtlichen  Statthaltereien  Erlässe  herausgegeben.  Der  Erlass 
der  niederösterreichischen  Statthalterei  vom  5.  Nov.  ordnet  an,  dass 
bei  den  Stellungen  von  den  Civilamtsärzten  alle  Eälle  von  obgenannten 
Krankheiten  zu  verzeichnen  und  die  diesbezüglichen  Verzeichnisse 
der  Bezirksbehörde  zu  übermitteln  sind,  deren  Aufgabe  es  sein  wird, 
zu  veranlassen,  dass  die  mit  solchen  Leiden  behafteten  Stellungs- 
pflichtigen einer  entsprechenden  ärztlichen  Behandlung  zugeführt 
werden. 

Der  Erlass  der  niederösterreichischen  Statthalterei  vom  9.  April 
dringt  mit  besonderer  Strenge  darauf,  dass  in  den  So  mm  erfrisch- 
orten gegen  jeden  einzelnen  Fall  einer  Infectionskrankheit  mit 
der  grössten  Sorgfalt  vorgegangen  werde. 

Mittels  der  Verordnung  vom  10.  März  wurde  die  obligatorische 
Desinfection  der  Kleider,  Wäsche  und  sonstigen  Effecten  der 
in  gerichtliche  Gefängnisse  eingelieferten  Individuen  verfügt« 

Der  niederösterreichische  Landesausschuss  hat  angeordnet,  dass 
die  sonst  an  die  Verwaltung  der  Wiener  Findelanstalt  zurückzu- 
sendenden Wäsche-  und  Kleidungstücke  von  in  auswärtiger 
Pflege  verstorbenen  Findlingen,  wofern  dieselben  an  Inf e et ions- 
krankheiten  verstorben  sind,  nicht  zurückzusenden,  sondern  so- 
fort zu  vernichten  sind. 

Nach  dem  Erlasse  des  Handelsministeriums  vom  7.  März  müssen 
die  in  den  Personenwagen  der  Eisenbahnen  beflndlichen  Teppiche, 
Vorhänge  und  sonstigen  Stoffe  nach  erfolgter  Benützung  solcher 
Wagen  durch  Infectionskranke  mittels  Wasserdampf  desinficirt 
werden.  —  Unter  dem  19.  April  hat  das  Handelsministerium  sämmt- 
lichen österreichischen  Eisenbahnverwaltungen  eine  Vorschrift  über 
die  Desinflcirung  von  Personenwagen  und  Schiffsräumen,  welche  von 
Infectionskranken  benutzt  wurden,  zur  Darnachachtung  übermittelt. 
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IV.   Gewerbehygiene. 

Mittels  Ministerialverordnung  vom  14.  October  1889  wurde  für 
das  Schiffergewerbe  auf  Binnengewässern  die  Stelle  eines  eigenen 
Gewerbeinspectors  systemisirt. 

Der  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  29.  October  betrifft 
das  Vorkommen  von  Flussverunreinigungen  durch  Einleiten  von 
Abfallstoffen  namentlich  aus  industriellen  Etablissements,  und 
fordert  die  Behörden  auf,  über  derartige  Verunreinigungen,  insoweit 
sie  auf  die  sanitären  Verhältnisse  und  auf  die  Fischzucht  Bück- 
wirkung haben,  Erhebungen  zu  pflegen. 

Der  Erlass  der  niederösterreichischen  Statthalterei  vom  21.  April 
fordert  zur  Vorsicht  in  der  Verwahrung  und  Abgabe  des  Leder- 
gerbemittels  „English-Splate"  auf,  da  eine  Verwechselung  des- 
selben mit  Bittersalz  und  dadurch  eine  tödtliche  Vergiftung  eines 
Menschen  und  mehrerer  Stück  Vieh  vorgekommen  ist. 

Mit  dem  Erlasse  des  Ministeriums  des  Innern  vom  4.  August 
wird  mit  Rücksicht  auf  ihre  Gesundheitsgefährlichkeit  der  Verkauf 
der  sog.  „Pharao-  oder  Salonschlangen^,  eines  pyrotechnischen 
Artikels,  verboten,  da  derselbe  Rhodanquecksilber  in  erheblichen 
Mengen  enthält  und,  angezündet,  giftige  Dämpfe  entwickelt. 

Die  Verordnung  des  Handelsministeriums  vom  23.  Januar  be- 
trifft das  Bettungswesen  bei  Eisenbahnen  und  verfügt  die  Sta- 
bilisirung  von  in  geeigneter  Weise  einzurichtenden  grossen  und 
kleinen  Bettungskästen,  Verbandkästchen  und  Tragbahren  in  den 
Stationen  und  macht  es  den  Bahnverwaltungen  zur  Pflicht,  dass 
genaue  Instructionen  erlassen  werden,  wie  sich  die  Bediensteten 
und  die  Bahnärzte  bei  vorkommenden  Unfällen  zu  benehmen  haben.  — 
Mit  dem  Erlasse  vom  11.  Juni  gesteht  das  Handelsministerium  Er- 
leichterungen der  vorhergehenden  Verfugungen  für  Looalbahnen  und 
Bahnen  mit  Secundärbetrieb  insofern  zu,  dass  von  der^Aufstellnng 
grosser  Bettungskästen  Umgang  genommen  werden  könne,  und  dass 
Verbandkästchen  nur  nach  Massgabe  der  localen  Bedürfnisse  zu 
deponiren  seien. 

V.  Nakmiigsinittelhygiene. 

Mit  dem  Erlasse  des  Ministeriums  des  Innern  vom  24.  April 
1889  wurde  die  Verwendung  von  Anilin-  und  aus  Theerbestand- 
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Oeffentliclie  Gesundlieitspflege. 

Von  Kreisphysicas  Dr.  A.  Pfeiffer  in  Wiesbaden. 

Wasser. 

Typhus  und  Trinkwasser.  Während  Fett enkof  er  bei 
Oelegenheit  der  diesjährigen  Typhusepidemie  in  Berlin  Veranlassung 
nimmt  (diesmal  wenigstens  in  einem  fachwissenschaftlichen  Blatt), 
gegen  die  Trinkwassertheorie  in  bekannter  Weise  zu  Felde  zu  ziehen, 
veröffentlicht  0.  Fränkel,  Assistent  am  hygienischen  Institut  in 
Berlin,  in  derselben  Fachzeitschrift  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  50)  zwei  Nummern  später  interessante  Versuchsergebnisse  über 
die  Frage:  Wird  das  Trinkwasser  der  Stadt  Berlin  durch  die  Sand- 
filtration mit  Sicherheit  von  etwaigen  Infectionsst offen  befreit?  Auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  verneint  er  diese  Frage  mit  den 
Worten:  „Die  Sandfilter  sind  keine  sicher  arbeitenden  Ap- 
parate; weder  die  gewöhnlichen  Wasserbacterien,  noch 
auch  Typhus-  und  Gholerabacillen  werden  von  denselben 
mit  Sicherheit  zurückgehalten." 

Aus  der  bedeutungsvollen  Arbeit,  deren  Resultate,  wie  G.  Fränkel 
selbst  bemerkt,  in  unmittelbarem  Widerspruch  mit  den  bisher  gil- 
tigen  Anschauungen  über  die  Wirksamkeit  der  Sandfilter  stehen, 
ist  noch  weiter  hervorzuheben,  dass  die  Menge  der  in  das  Filtrat 
übergehenden  Mikroorganismen  abhängig  ist  von  der  Anzahl  der 
im  unfiltrirten  Wasser  vorhandenen,  und  von  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Filtration  vor  sich  geht.  Anfang  und  Ende  der  Fil- 
trationsperiode (Benutzung  eines  neuen  Filters   bis  zu  seiner  Un- 
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brauchbarkeit)  sind  besonders  gefährliche  Zeiten.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Typhusepidemie  in  Berlin  kommt  Fränkel  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Frage,  ob  das  Berliner  Leitungswassei^  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  der  im  Frühling  dieses  Jahres  beobachteten 
Typhusepidemie  gestanden  habe,  zwar  nicht  rückhaltlos  bejaht,  aber 
sicherlich  ebenso  wenig  kurzerhand  verneint  werden  könne. 

Bei  beiden  divergirenden  Anschauungen  über  die  Verbreitung 
des  Typhus  durch  das  Trinkwasser  müssen  wir  es  dem  Leser  über- 
lassen, in  den  Originalarbeiten  selbst  nachzusehen,  auf  welcher  Seite 
ezacte  Forschung,  auf  welcher  Seite  unbegründbare  theoretische  Er- 
wägungen denselben  zu  Grunde  liegen. 

Boden. 

Reimers,  Ueber  den  Oehalt  des  Bodens  an  Bacterien. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  7.) 

1)  Die  Keimzahl  in  den  oberen  Bodenschichten  ist  keine  so 
grosse,  wie  manche  Forscher  angegeben  haben.  Sie  geht  auf  hie- 
sigem Terrain  (Jena)  über  wenige  Millionen  auf  den  Oubikcentimeter 
nicht  hinaus« 

2)  Bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  bleiben  die  Keimzahlen  ver- 
hältnissmässig  hoch,  sie  sind  aber  durchgehends  niedriger  wie  an 
der  Oberfläche. 

3)  Mit  zunehmender  Tiefe  erfolgt  sodann  ein  ziemlich  plötzlicher 
und  starker  Abfall  der  Zahlen. 

4)  Die  Zone  dieser  plötzlichen  Keimverminderung  b'egt  im  Je- 
nenser  Boden  zwischen  1  und  2  m. 

5)  Die  höhere  oder  tiefere  Lage  dieser  Zone  scheint  hauptsäch- 
lich von  der  Bearbeitung  und  Benutzung  des  betreffenden  Terrains 
abzuhängen.  In  bereits  umgewühltem  Boden  liegt  sie  tiefer  als  im 
jungfräulichen. 

6)  Schon  in  ganz  geringer  Tiefe  (2  m)  kann  der  Boden  keim- 
frei sei. 

7)  Gleiche  Keimarten  aus  Proben  der  Oberfläche  oder  aus  Schich- 
ten unmittelbar  unter  dieser  zeigen  im  Röhrchen  schnelleres  Wachs- 
thum,  als  wenn  sie  aus  grösseren  Tiefen  stammen. 

8)  Die  Wachsthumsverlangsamung  mit  zunehmender  Tiefe  ist 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Lebensbedingungen  für  die  Bacterien 
in  den  tieferen  Schichten  keine  so  günstigen  sind  als  an  der  Ober- 
fläche. 

9)  In  den  massigen  Tiefen,  in  welchen  das  Grundwasser  unter- 
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sucht  wurde,   erwies   sich   das   letztere   sowohl   keimirei  als  auch 
keimhaltig. 

10)  Während  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  Grundwasser  den 
regelrechten  Keimabfall  nicht  beeinflusst,  zeigten  sich  in  einer  ande- 
ren Reihe  von  Versuchen  die  Grundwasser  führenden  Schichten 
reicher  an  Keimen  als  die  Erdlagen  darüber. 

11)  Durch  Beerdigungen  erwies  sich  der  Keimgehalt  des  Bodens 
nicht  wesentlich  beeinflusst.  Weder  neben  noch  unter  dem  Sarge 
war  die  Bacterienmenge  grösser,  als  an  den  entsprechenden  Stellen 
der  auf  gleichem  Terrain  angelegten  Gontrolgruben. 

12)  Ohne  Einfluss  war  es  ferner,  ob  die  Proben  aus  einem 
Grabe  stammten,  in  welchem  vor  35,  oder  aus  einem  solchen,  in 
dem  erst  vor  l^j^  Jahren  die  Beerdigung  >  stattgefunden  hatte. 


Nahrungs-  und  Genussmittel. 

Mileh. 

Im  verflossenen  Jahre  wurde  vielfach  die  Frage  angeregt,  ob  es 
nicht  zu  ermöglichen  sei,  die  zur  Ernährung  von  Säuglingen  be- 
stimmte Milch  auf  einfachere  und  billigere  Weise  zu  sterilisiren, 
als  dies  mit  dem  für  die  Herstellung  grösserer  Mengen  wirklich  steriler 
Milch  doch  nicht  wohl  geeigneten  Apparate  von  Soxhlet  möglich 
ist.  Der  Vorschlag  Heubner's,  die  Apotheker  mit  der  Herstellung 
nach  Soxhlet  sterilisirter  Milch  zu  betrauen,  scheint  mir  nicht  ge- 
eignet^ die  endgültige  Lösung  dieser  hygienisch  überaus  wichtigen 
Frage  herbeizuführen,  deren  baldige  Beantwortung  aber  angesichts 
der  im  vergangenen  Sommer  infolge  der  hohen  Temperatur  enorm 
gesteigerten  Kindersterblichkeit  geradezu  als  unumgänglich  noth- 
wendig  bezeichnet  werden  muss.  Meines  Erachtens  kann  diese 
Frage  jedoch  nur  durch  die  Errichtung  von  gewissenhaft  geleiteten 
Milchsterilisirungs-Instituten  gelöst  werden,  welche  im  Stande  sind, 
die  Besorgung  grösserer  Mengen  wirklich  steriler  Milch  in  guter 
Qualität  zu  gewährleisten. 

Von  einem  Oekonomen  im  Elsass  wird  vorgeschlagen,  die 
Milch  durch  Gefrieren  zu  conserviren,  um  in  diesem  Zu- 
stande den  Transport  derselben  sicherer  bewerkstelligen  zu  können, 
da  auf  diese  Weise  die  Milch  am  besten  vor  Verderbniss  geschützt 
werde.  Die  Milch  wird  unter  Benutzung  einer  Eismaschine  zum 
Gefrieren  gebracht,  wobei  weder  ihr  Geschmack  noch  auch  ihre  Zu- 
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sammensetznng  verändert  werden  soll.  (Zeitschr.  f.  Nahrongsmittel- 
untersnchnng  nnd  Hygiene.) 

Vor  dem  nenerdings  Tielfach  üblichen  Zusatz  von  Bor- 
säure zur  Milch,  nm  dieselbe  haltbarer  zu  machen,  warnt 
J.  Mattern,  indem  er  angibt,  dass  durch  seine  Thierversuche 
die  Giftigkeit  der  Borsäure  erwiesen  sei,  da  dieselbe  Speichelfluss 
und  Diarrhoe,  sowie  bedeutende  pathologische  Veränderungen  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  hervorruft,  und  zwar  traten  diese 
Krankheitserscheinungen  bei  einem  kräftigen  Hund  bereits  nach 
6  g  Borsäure  auf.  Erwägt  man,  dass  ein  Zusatz  von  Borsäure 
1  :  1000  die  übliche  Menge  ist,  welche  die  Milch  zu  ihrer  Oonser- 
virung  erhält,  so  dürfte  eine  Gesundheitsschädigung  von  Kindern, 
welche  eine  derartig  conservirte  Milch  gemessen,  in  kurzer  Zeit  zu 
erwarten  sein.  (Vierte]jahrsschr.  f.  d.  Chemie  der  Nahrungs-  und 
Genussmittel.) 

Verbreitung  von  Typhus  durch  Milch.  Im  Canton  Luzern 
entstanden  angeblich  auf  G^nd  des  Genusses  von  Buttermilch,  die 
von  den  Käsereien  wieder  an  die  Milchlieferanteu  abgegeben  wird, 
mehrere  Typhusepidemien.  Man  nimmt  an,  dass  die  Buttermilch 
durch  das  schlechte  Wasser  eines  Brunnens  auf  der  Käserei  mit 
den  Typhuskeimen  inficirt  worden  ist.  (Vierteljahrsschr.  f.  d.  Chemie 
d.  Nahrungs-  u.  Genussmittel.) 

Auf  dem  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  in  Wien  be- 
richtete Lehmann-Kopenhagen  über  mehrere  durch  Milch  be- 
dingte Typhasepidemien  in  Dänemark,  welche  aus  den  dort 
üblichen  grossen  Centralmolkereien  verkauft  worden  war.  Er  tadelt 
die  Einrichtung  dieser  Centralmeiereien,  da  in  ihnen  die  verschieden- 
sten Milchsorten,  aus  uncontrolirbaren  Ställen  oder  Häusern  stammend, 
vermischt,  und  so  zugeschleppte  Krankheitskeime  der  gesammten  Milch 
mitgetheilt  werden  könnten.  Bei  den  vorzüglichen  Emährungs Verhält- 
nissen, welche  die  Milch  den  meisten  pathogenen  Bacterien  bietet, 
würden  diese  Centralanstalten  zu  wahren  Brutstätten  von  ansteckenden 
Krankheiten.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.) 

Milch  und  Scharlach.  In  London  wurde  eine  Scharlach- 
epidemie darauf  zurückgeführt,  dass  durch  die  Milch  von  mit  Euter- 
geschwüren behafteten  Kühen  die  Krankheit  hervorgerufen  worden 
sei.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  die  angeblichen  Ge- 
schwüre am  Euter  der  Kühe  die  gewöhnlichen  Kuhpocken  waren, 
demnach  mit  der  Scharlachepidemie  nichts  zu  thun  hatten.  (Viertel- 
jahrsschr. f.  d.  Chemie  d.  Nahrungs-  u«  Genussmittel.) 
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Heim,  Ueber  das  Verhalten  der  Krankheitserreger  der 
Cholera,  des  Unterleibstyphus  und  der  Tuberculose  in 
Milch,  Butter,  Molken  und  Käse.  In  der  nachfolgenden  kleinen 
Tabelle,  welche  die  äusserste  Grenze  nach  Tagen  angibt,  an  denen 
die  verschiedenen  Bacterien  in  den  betreffenden  Nahrungsmitteln 
sich  noch  lebensfähig  erwiesen,  erhält  man  am  besten  einen  lieber- 
blick  über  die  Besultate  dieser  Arbeit. 


Cholera 

Typhus 

Tuber- 
culose 

6 

35 

10 

32 

21 

30 

0 

1 

2 

2 

1 

14 

1 

3 

14 

1 

in  Milch  nach 
in  Butter    „ 
in  Quark    „ 
in  Molken  „ 
in  Käse      . 


Tagen  noch  entwickelungsfäfaig. 
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Das  landwirthschaftliche  Departement  New  York  hat  die 
Butter  von  Kühen  analysiren  lassen,  welche  mit  Baumwoll- 
saatkuchen  gefüttert  worden  waren^  und  ermittelt  ein  Minus 
von  1  ^Iq  flüchtigen  Säuren,  dagegen  einen  ausserordentlich  erhöhten 
Schmelzpunkt.  Vom  Standpunkt  der  Nahrungsmitteluntersuchung 
aus  dürfte  das  Untersuchungsergebniss  um  deshalb  von  Interesse 
sein,  weil  solche  Butter  gegenüber  der  gewöhnlichen  leicht  in  den 
Verdacht,  gefälscht  zu  sein,  kommen  kann.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1889.) 

Gocosnussbutter.  Seitdem  es  gelungen  ist,  die  widerlich 
schmeckenden  Bestandtheile  der  Gocosnussbutter  durch  Behandlung 
mit  Alkohol  zu  entfernen,  wird  dieselbe  vielfach  zur  Zubereitung 
menschlicher  Nahrungsmittel  verwandt,  und  namentlich  zum  Braten 
und  Backen  empfohlen.  Der  Geschmack  soll  bei  dieser  Verwendung 
von  dem  richtiger  Butter  nicht  zu  unterscheiden  sein,  während  der 
Preis  bedeutend  geringer  ist.  (Zeitschr.  f.  Nahrungsmittel-Unter- 
suchung u.  Hygiene.) 


Fleiscli. 

Nach  dem  ersten  Bericht  über  die  Resultate  des  von  ausser- 
halb nach  Berlin  eingeführten  frischen  Fleisches  wurden  beanstandet: 
1)  wegen  Tuberculose  202  Binderviertel,  29  ganze  und  3  halbe 
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Schweine,  3  Kälber,  79  einzelne  Organe,  2)  wegen  Finnen  75  ganze 
und  3  halbe  Schweine,  6  einzelne  Organe  von  Schweinen  und 
4  Einderviertel,  3)  wegen  Trichinose  15  ganze  and  3  halbe 
Schweine,  4)  wegen  Echinokokken  823  Organe,  5)  wegen  Egel 
41  Lebern ,  6)  wegen  Fadenwürmern  102  Langen ,  7)  wegen 
Fäalniss  9  Rinderviertel,  25  ganze  und  6  Viertel  Kälber,  4  Schafe, 
1  ganzes  and  5  halbe  Schweine,  14  kg  Fleisch,  35  einzelne  Or- 
gane. Ausserdem  eine  grössere  Zahl  Thiere  oder  Organe  von  solchen 
wegen  blutiger,  wässeriger  oder  ekelerregender  Beschaffenheit,  Gelb- 
sucht, Entzündung  oder  deren  Folgen.  (Yeröff'entL  d.  Kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes.) 

Im  Stadtbezirk  Augsburg  wurden  von  84323  geschlachteten 
Thieren  512  Binder  und  14  Schweine  wegen  Tuberculose 
beanstandet.    (Veröffientl.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Im  städtischen  Schlachthause  zu  Göttingen  wurden  von  20249 
Thieren  13  Stück  Rindvieh,  2  Kälber  und  5  Schweine,  im  Ganzen 
20  Thiere,  wegen  Tuberculose  beanstandet.  (Veröffentl.  d.  Kaiserl. 
Gesundheitsamtes.) 

Im  Schlachthause  zu  München  wurden  von  443276  geschlach- 
teten Thieren  1589  Stück  Grossvieh,  10  Kälber  und  13  Schweine 
wegen  Tuberculose  beanstandet.  (VeröffentL  d.  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes.) 

Das  Reichsgericht  verwarf  die  Revision  eines  Schlächtermeisters 
in  Berlin  gegen  ein  Urtheil  des  dortigen  zuständigen  Gerichts,  welches 
denselben  wegen  Versuchs  der  Herstellung  von  Knoblauchswürsten 
aus  verfaulten  Schlack-  und  Mettwürsten^  unter  Zusatz  von  frischem 
Fleisch,  verurtheilt  hatte.  (Veröffentl.  des  Kaiserl.  Gesundheits- 
amtes.) 

Nach  einem  Urtheil  des  Landgerichts  zu  Lübeck  ist  der  Zusatz 
von  1 — 2  %  Kartoffelmehl  zu  Bier-,  Knack-  und  gekochten  Mettwürsten 
nicht  strafbar,  weil  diese  Wurstformen  nicht  als  Dauerwürste,  son- 
dern zum  sofortigen  Genuss  bereitet  werden,  demnach  ein  Zusatz 
von  Stärkemehl  nicht  als  gesundheitsgefährlich  angesehen  werden 
könne.    (Veröffentl.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

In  Berlin  wurde  ein  Fleischer  zu  10  Tagen  Gefangniss  und 
50  Mark  Geldstrafe  verurtheilt,  weil  er  gehacktem  Schweinefleisch 
eine  grosse  Menge  von  Kartoffelmehl  zugesetzt  hatte.  Der  Fleischer 
entschuldigte  sich  damit,  dass  derartige  Manipulationen  in  der  Fleisch- 
hauerei nichts  Ungewöhnliches  seien.  (Zeitschr.  f.  Nahrungsmittel- 
untersuchung u.  Hygiene.) 

Jahrbuch  d.  praet  Medicin.    1890.  ^ 
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In  Frankreich  wurden  bei  70  Soldaten  nach  dem  Genuss 
von  Pleischconserven  Vergiftnngserscheinungen  beob- 
achtet, welche  unter  Auftreten  von  hohem  Fieber,  starker  Schweiss- 
absonderung,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Seitenstechen,  Erbrechen, 
Kolik  mit  Durchfällen,  Muskelschmerzen,  Erweiterung  der  Pupille 
verliefen,  nach  3 — 4  Tagen  alle  in  Genesung  übergingen.  Eine 
nachträgliche  Untersuchung  ergab,  dass  in  einigen  der  Conserve- 
büchsen  die  Gallerte  verflüssigt  und  braun  gefärbt  gewesen  sei, 
ohne  dass  das  Fleisch  einen  besonderen  Geruch  oder  Geschmack 
besessen  habe.  In  den  verdorbenen  Büchsen  konnte  eine  reiche 
Entwickelung  von  Bacterien  nachgewiesen  werden.  (Zeitschr.  für 
Nahrungsmitteluntersuchung  a.  Hygiene.) 

Ueber  die  Fleischvergiftungen  in  Frankenhausen. 
Das  Fleisch  eines  Bindec,  welches  an  Durchfällen  und  Schleimabgang 
erkrankt  war  und  deshalb  geschlachtet  werden  musste,  wurde  von 
einer  Anzahl  Personen  roh  genossen  und  fQhrte  zu  Erkrankungen, 
welche  in  einigen  Fällen  tödtlich  endeten.  Die  Erscheinungen  der 
Vergiftungen  waren  die  nämlichen,  wie  sie  bei  Fleischvergiftungen 
vorzukommen  pflegen.  Als  Ursache  der  Erkrankung  konnte  Gärtner 
einen  Spaltpilz  isoliren,  welchen  er  Bacillus  enteritidis  nannte  und 
mit  welchem  er  bei  Versuchsthieren  eine  ähnliche  Erkrankung 
und  den  Tod  herbeizuführen  vermochte.  Die  Bacillen  erzeugen 
ein  Ptomain,  welches  die  gleichen  Wirkungen  hervorzubringen 
im  Stande  ist.  (Zeitschrift  für  Nahrungsmitteluntersuchung  und 
Hygiene.) 

In  Gerbstädt  erkrankten  einige  50  Personen  infolge  des 
Genusses  von  Fleischwaaren ,  welche  theils  in  Form  von  rohem 
Hackfleisch,  theils  als  Wurst  verzehrt  worden  waren.  Auch  Thiere 
wurden  durch  den  Genuss  solcher  Wurst  krank  und  hinfällig. 
(Archiv  f.  animal.  Nahrungsmittelkunde.) 

Wein. 

Vom  Landgericht  in  München  wurde  ein  Weinhfindler,  welcher 
ein  Gemisch  von  Moselwein  mit  Apfelwein  nach  starkem 
Zusatz  von  Kartoffel-  oder  Stärkezucker  als  „feinen 
Tischwein ^  verkauft  hatte,  wegen  Uebertretung  des  Gesetzes  vom 
14.  Mai  1879  mit  einer  Gefängnissstrafe  von  8  Tagen,  100  Mark 
Geldstrafe  und  den  Kosten  des  Verfahrens  belegt.  (Veröffentl.  des 
KaiserL  Gesundheitsamtes.) 
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Nach  einem  Urtheil  des  Landgerichts  za  Kolmar  ist  das  Ver- 
gährenlassen  von  Zucker  und  Sprit  über  ausgepressten  Wein- 
trauben, um  das  Frodact  als  Wein  zu  verkaufen  (Petiotisiren),  nach 
§  10  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879  strafbar,  welche  Auffassung 
die  Verurtheilung  eines  Weinhändlers  zu  4  Monaten  Gefängniss  und 
1000  Mark  Geldstrafe  zur  Folge  hatte.  (Veröffentl.  d.  Kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes.) 

Das  gleiche  Gericht  verurtheilte  einen  Apotheker  wegen  Ver- 
kaufes von  gefärbtem  Chinawein  zu  80  Mark  Geldstrafe  auf 
Grund  des  §  10  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879,  indem  es  den  China- 
wein als  ein  Genussmittel  im  Sinne  dieses  Gesetzes  betrachtete,  weil 
derselbe  im  Elsass  allgemein  als  appetitanregendes  Mittel,  weniger  als 
Arzneimittel  gebraucht  werde.  (Veröffentl.  d.  Kaiserl.  Gesundheits- 
amtes.) 

Das  Landgericht  zu  Hamburg  verurtheilte  einen  Destillateur  da- 
selbst wegen  Verkaufes  von  Maiwein,  welcher  in  einem 
verzinkten  Blechgefäss  aufbewahrt  worden  war  und  dessen 
Genuss  bei  mehreren  Personen  Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen verursacht  hatte,  auf  Grund  der  §§  12  u.  14  des  Gesetzes 
vom  14.  Mai  1879  zu  2  Tagen  Gefängniss.  Die  chemische  Unter- 
suchung des  Maiweins  hatte  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  wein- 
saures Zink  nachzuweisen  vermocht,  welchem  Körper  wohl  die  Ge- 
sundheitsstörung zugeschoben  werden  muss.  (Veröffentl.  d.  Kaiserl. 
Gesundheitsamtes.) 

Bei  dem  steigenden  Verkehr  mit  italienischen  Weinen  in 
Deutschland  dürfte  es  nicht  unangebracht  erscheinen,  auf  den  häu- 
figen Bleigehalt  derselben  hinzuweisen.  Nicht  nur,  dass  einzelne 
Weinhändler  zur  schnelleren  Klärung  dem  Wein  Bleiglätte  zu- 
setzen, auch  die  Unsitte  besteht,  die  Flaschen  statt  mit  reinem 
Sand  mit  Bleischrot  zu  reinigen,  so  werden  auch  in  der  Keller- 
wirthschaft  noch  vielfach  bleihaltige  Geräthschaften  verwandt.  Der 
Bleigehalt  schwankte  von  0,7—0,138  g  im  Liter.  (Zeitschr.  f.  Nah- 
rungsmitteluntersuchung u.  Hygiene.) 

Allerlei  über  Nahrungs-  unä  GenusHinittel. 

Verfälschung  des  Himbeersaftes.  Dieses  geschätzte  Ge- 
nussmittel wird  neuerdings  in  einer  ganz  unverantwortlichen  Weise 
und    zwar   so  hergestellt,    dass  auch  keine   Spur   Himbeersaft  ver- 
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wendet  wird.  Meistens  besteht  das  Gemisch  aus  Zackerwasser, 
Stärkezucker,  Weinsäure,  künstlichem  Fruchtäther,  etwas  Citronen- 
säure  und  wird  mit  Puchsin  oder  Carmin  geflärbt.  (Zeitschr.  f. 
Nahrungsmitteluntersuchung  u.  Hygiene.) 

Geschwefelte  Früchte.  Auf  dem  Markt  in  Wien  wurden 
aus  Italien  zugeführte  Pfirsiche,  welche  mit  einer  dicken  Schicht 
sublimirten  Schwefels  überzogen  waren,  mit  Becht  beanstandet,  da 
der  Schwefel  häufig  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Arsenik  ent- 
hält, welche  Beimischung  beim  Genuss  der  nicht  sorgföltig  gereinig- 
ten Früchte  ohne  Zweifel  ernste  Gesundheitsstörungen  zu  veran- 
lassen im  Stande  ist.  (Zeitschr.  f.  Nahrungsmitteluntersuchung  u« 
Hygiene.) 

Der  Begierungspräsident  von  Schleswig  warnt  vor  dem  Genuas 
der  amerikanischen  Ringäpfel,  weil  in  30  verschiedenen  Proben 
derselben  verhältnissmässig  grosse  Mengen,  bis  zu  0,48 o/q,  apfel- 
saures Zink  gefunden  wurde  und  Zink  und  seine  löslichen  Verbin- 
dungen nach  dem  Beichsgesetz  vom  5.  Juli  1887  bei  der  Her- 
stellung von  Nahrung,  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen 
durchaus  ausgeschlossen  sind.  (Veröffentl.  d.  Eaiserl.  Gesundheits- 
amtes.) 

Vergiftung  durch  Vanille.  In  Antwerpen  erkrankten 
6  Personen  unter  den  Erscheinungen  von  Erbrechen,  Kolik  mit 
Diarrhöen,  Kaltwerden  der  Extremitäten  etc.,  welche  nur  auf  den 
Genuss  von  mit  Vanille  versetzter  Weinsaace  zurückzuführen  waren. 
Die  Kranken  waren  alle  am  nächsten  Tage  wieder  hergestellt;  die 
giftige  Wirkung  wird  dem  Vanillin  zugeschrieben,  welches  die 
Schoten  in  feinen  nadeiförmigen  Krystallen  bedeckt.  (Zeitschr.  f. 
Nahrungsmitteluntersuohung  u.  Hygiene.) 

Ueber  einen  Fall  von  Kaffeevergiftung  wird  von 
M.  Kohn  berichtet,  welcher  bei  einem  ausserordentlich  kräftigen 
Mann  eintrat,  welcher  sich  aus  5  Loth  Kaffee  2  Tassen  bereitet  und 
diese  zu  sich  genommen  hatte.  Nach  2  Stunden  erkrankte  derselbe 
unter  Schwindel  und  Kopfschmerzen,  Zittern,  Böthe  im  Gesicht, 
Herzklopfen,  Angstgefühl  und  Brechreiz.  Nach  einer  unruhig  ver- 
brachten Nacht  bestand  am  Morgen  noch  leichtes  Zittern  der  Hände, 
welches  erst  nach  einigen  Tagen  gänzlich  verschwunden  wai'.  (Viertel- 
jahrssohr.  f.  d.  Chemie  d.  Nahrungs-  u.  Genussmittel.) 
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Künstliche  Kaffeebohnen  und  künstliche  Pfeffer- 
körner. Neuerdings  gelangen  sowohl  vollständig  künstlich  her- 
gestellte Kaffeebohnen,  als  auch  desgleichen  Pfefferkörner  in  den 
Handel,  deren  Aussehen  ein  so  natürliches  ist,  dass  sie  von  den 
wahren  Früchten  nicht,  oder  doch  nur  sehr  schwer  zu  unterscheiden 
sind.  Die  Kaffeebohnen  kommen  nur  als  Nachahmung  der  gebrannten 
in  Handel;  zur  Herstellung  derselben  wird  ein  Teig  aus  Mehl  und  den 
Abfällen,  welche  bei  der  Herstellung  des  weissen  aus  dem  schwarzen 
PfefPer  entfallen,  benutzt,  welchem  ausserdem  noch  stark  braun  ge- 
röstete Weizenkleie  zugesetzt  ist.  (Zeitschr.  f.  Nahrungsmittel- 
untersuchung u.  Hygiene.) 

Die  Industrieblätter  1889  berichten  über  eine  Mehl  Verfäl- 
schung mit  Alaun,  welche  von  den  Mühlenbesitzern  in  Holland 
vorgenommen  und  damit  entschuldigt  wurde,  dass  das  Wasser  in 
Holland  einen  Zusatz  von  Alaun  zum  Mehl  fordere,  um  dasselbe  mit 
diesem  Wasser  verbacken  zu  können. 

Nach  der  Griminalstatistik  wurden  im  Jahre  1887  von  deutschen 
Gerichten  verurtheilt:  1)  wegen  Verfälschung  von  Nahrungs-  und  Ge- 
nuBsmitteln ,  Feilhalten  verflälschter  oder  verdorbener  Nahrungs-  und 
Genussmittel  570  Personen,  davon  in  Preussen  228,  in  Bayern  96,  in 
Württemberg  82,  in  Elsass-Lothringen  74;  2)  wegen  Herstellung  und 
Feilhalten  gesundheitsschädlicher  Nahrungs-,  Genussmittel  und  Ge- 
brauchsgegenstände 859  Personen,  die  meisten  Verurtheilangen  fidlen 
in  die  Provinz  Schlesien,  Posen  und  Westpreussen,  in  Bayern  nach 
Mittelfranken.    (Veröffentl.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Kleidnng. 

üeber  die  Schädlichkeit  des  Schweissleders  der  Hüte. 
(Prager  med.  Wochenschrift.)  Der  hohe  Gehalt  an  Fettsäuren, 
welchen  das  meiste  zu  Scbweissblättem  in  den  Hüten  verwandte 
Leder  aufzuweisen  hat,  kann  besonders  im  Sommer  durch  die  innige 
Berührung  mit  der  Stimhaut  an  dieser  entzündliche  Erscheinungen 
und  Pustelbildung  verursachen.  Zur  Verhütung  dieser  Gesundheits- 
störung wird  empfohlen,  das  Leder  öfters  mit  gebrannter  Magnesia 
einzureiben.  Es  wäre  auch  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht  der  häufig 
beträchtliche  Bleigehalt  der  Glasuren  dieser  Schweisseinlagen  durch 
Umwandlung  des  Bleies  in  lösliche  fettsaure  Verbindungen  ebenfalls 
bei  diesen  Erkrankungen  betheiligt  ist. 
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Vergiftung  durch  Baumwolle,  die  mit  chromsaurem 
Blei  gefärbt  ist.  In  einer  Spinnerei  zu  Lyon  wurde  eine  Reihe 
von  Vergiftungsfällen  bei  Gamhasplerinnen  beobachtet,  welche  durch 
Beschäftigung  mit  gelb-  und  mit  orangegeflärbten  Baumwollgarnen 
hervorgerufen  waren.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  Verdauungs- 
störungen, Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  hochgradiger  Schwäche, 
Koliken,  und  bei  Allen  war  die  charakteristische  Zahnfleisch- 
veränderung vorhanden.  Es  gelang  Weyl,  in  einer  Probe  dieses 
Garns  das  chromsaure  Blei  nachzuweisen.  Auch  in  einem  gelb- 
gefärbten Sattlergarn  konnte  dieses  Oift  nachgewiesen  werden.  Es 
dürfte  also  geboten  sein,  bei  der  Verwendung  solcher  gelb-  oder  orange« 
gefärbten  Garne  die  entsprechenden  Vorsichtsmassregeln  zu  beachten, 
wenn  es  nicht  vorzuziehen  wäre,  die  Färbung  von  Gespinnsten  mit 
Bleichromat  überhaupt  zu  verbieten.     (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  6.) 

Beerdigangswesen. 

Mit  der  Verbesserung  des  Beerdigungswesens  in  Italien 
scheint  man  jetzt  ernstlich  umzugehen,  und  wohl  auch  bereits  einige 
Erfolge  verzeichnen  zu  können.  So  berichtet  die  ^Gazette  officiale" 
1889,  Nr.  128,  dass  nach  den  Erhebungen  des  Ministers  des  Innern 
die  Zahl  der  Gemeinden,  welche  einen  eigenen  Kirchhof  haben,  von 
7864  auf  8008  gestiegen,  die  Zahl  der  Gemeinden,  welche  in  gemein- 
samen Gruben  bestatten,  von  815  auf  287  gesunken  seien.  In  wei- 
teren 2066  Gemeinden  waren  die  vorhandenen  Kirchhöfe  unvor^ 
bchriftsmässig.  Die  Leichenverbrennung  hat  seit  1876  ziemlich 
bedeutende  Fortschritte  gemacht,  indem  am  Schluss  des  Jahres  1888 
schon  21  Gemeinden  Verbrennungsöfen  besassen  und  benutzten, 
und  weitere  21  mit  der  Errichtung  solcher  beschäftigt  waren.  (Ver- 
öffentlichung d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

In  England  und  Frankreich  beginnt  die  Leichenverbrennung  an 
Ausdehnung  zuzunehmen.  So  haben  nach  den  Mittheilungen  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  1889  in  London  zahlreiche  Verbren- 
nungen stattgefunden,  und  die  Zahl  der  in  Paris  verbrannten  Leichen 
beziffert  sich  auf  jährlich  4500. 

Sterblichkeitsverhältnisse. 

Die  Sterblichkeit  Berlins  im  Jahre  1888  betrug  bei 
29267  Todesfällen  20,90^0,  im  Gegensatz  zu  22,4 %o-  ^^^  Kinder- 
sterblichkeit erwies  sich  etwas  ungünstiger,  wie  im  Vorjahr,  und 
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betrug  38,00  0  gegen  35,0  o  q  aller  Todesfalle.  Namentlich  das  3.  Qoartal 
zeigte  eine  hohe  Kindersterblichkeit.  Unter  den  Todesorsachen  steht 
die  Schwindsacht  mit  15  ^iq  aller  Sterbefälle  obenan.  (Dentsdie  med. 
Wochenschrift  1889.) 

Der  Einflnss  der  Ernährung  auf  die  Kindersterb- 
lichkeit. Eichard  Böckh  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889) 
hat  bezüglich  der  Ernährungsart,  welcher  bekanntlich  ein  grosser 
Einfluss  auf  die  Kindersterblichkeit  zugeschrieben  wird,  die 
relative  Mortalität  innerhalb  jeder  einzelnen  Art  der  Ernährung 
dahin  festgestellt,  dass  die  Sterblichkeit  der  mit  Muttermilch  er- 
nährten ehelichen  Säuglinge  bis  zum  7.  Monat  massig  ab-,  dann  aber 
etwas  zunimmt,  bei  den  unehelichen  ist  die  Scala  bis  zum  6.  Monat 
eine  ähnliche.  Die  Sterblichkeit  der  mit  Ammenmilch  genährten 
Kinder  ist  anfangs  eine  höhere,  dann  aber  in  der  Regel  niedriger, 
wobei  wohl  in  Betracht  zu  ziehen  sei,  dass  diese  Kinder  meist  wohl- 
habenden Klassen  angehören.  Bei  der  Thiermilch  stellt  sich  das 
Verhältniss  ähnlich,  bei  der  Mischemährung  mit  Brustmilch  und 
Thiermilch  ist  das  Sterblichkeitsverhältniss  ein  mittleres.  Bezüglich 
der  Milchsurrogate  wurde  eine  bei  Weitem  höhere  Mortalität  er- 
mittelt. Das  Sterblichkeitsverhältniss  zwischen  Brustmilchkindem 
und  mit  anderen  Ernährungsmitteln  aufgezogenen  Kindern  stellt  sich 
für  letztere  auf  das  17 — 18-,  im  Sommer  20fache  gegenüber  der 
Sterblichkeit  der  ersteren. 

Die  Sterblichkeit  Hamburgs  im  Jahre  1887  war  etwas 
niedriger  als  im  Vorjahre  und  betrug  für  das  genannte  Jahr  14350 
oder  26,6  ^/oo*  ^^  das  Säuglingsalter  war  das  Berichtsjahr  besonders 
ungünstig,  indem  von  1000  lebend  Geborenen  28,6  starben.  Unter 
den  Todesursachen  überwiegen  Durchfall  und  Brechdurchfall  für 
alle  Lebensalter;  dann  folgt  die  Lungenschwindsucht.  Von  den  In- 
fectionskrankheiten  hat  der  Abdominaltyphus  gegen  den  10jährigen 
Durchschnitt  eine  Erhöhung  um  mehr  als  das  Doppelte  erfahren. 
{Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.) 

Ueber  die  Sterblichkeits Verhältnisse  in  den  Kranken- 
pflegerorden« Nach  einer  Zusammenstellung  von  Oornet  über  die 
Sterblichkeit  nach  Todesursachen  in  38  Krankenpflegerorden,  starben 
bei  einer  Durchschnittsfrequenz  von  4028,8  pro  Jahr  in  den  letzten 
25  Jahren  2099  Personen,  davon  1320  an  der  Schwindsucht,  177  an 
Typhus,  20  an  den  Pocken,  17  an  der  Cholera,  9  an  Erysipel,  50  an 
Krebs,  51  an  Wassersucht,  30  an  Apoplexie,  74  an  Lungen-  und 
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Bmstfellentzündaiig,  77  an  Herzkrankheiten,  27  an  Gehimkrank- 
hatten,  21  an  Nierenkrankheiten,  27  an  Magen-  und  Darmleiden, 
10  an  rheumatischen  Leiden,  18  an  Leberkrankheiten,  17  an  Bücken- 
markskrankheit, 5  an  Gicht,  32  an  Unterleibsleiden,  28  an  allgemeiner 
und  Altersschwäche,  86  an  sonstigen  Krankheiten.  Hiernach  starben 
also  62,88%  aller  Gestorbenen  an  Tnberculose.  Aus  dem  weiteren 
statistischen  Material,  welches  im  Original  nachzusehen  ist,  geht  die 
Thatsache  hervor,  dass  die  Krankenpflegerorden  eine  ganz  ungeheuer 
erhöhte  Gesammtsterblichkeit  haben,  dass  die  Ursache  dieser  Ver- 
mehrung in  dem  häufigen  Auftreten  der  Tuberculose  zu  suchen  ist, 
dass  aber  auch  andere  Infectionskrankheiten,  insbesondere  der  Typhus, 
eine  das  Normale  weit  übersteigende  Frequenz  haben.  Ursache  dieser 
auffallenden  Thatsachen  könne  man  nur  in  der  Beschäftigung  mit 
der  Krankenpflege  überhaupt,  und  was  die  Tuberculose  anbelangt, 
in  dem  steten  engen  Verkehr  mit  Phthisikem  erblicken.  Mit  Becht 
weist  Com  et  darauf  hin,  dass  die  Vermuthung  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  werden  kann ,  dass  auch  mancher  Bettnachbar  der  Phthi- 
siker  in  den  Krankenhäusern  inficirt  werden  dürffce;  er  fordert  des- 
halb eine  besonders  sorgföltige  Behandlung  des  Auswurfs,  bei  welcher 
es  nicht  genüge,  dem  Phthisiker  ein  Spuckglas  hinzustellen,  sondern 
dass  man  auch  durch  strenge  Aufsicht  über  die  Wäsche  etc.  der 
Weiterverbreitung  thunlichst  vorzubeugen  suche,  wobei  namentlich 
zu  beachten  ist,  dass  nur  das  ausgetrocknete  Sputum  zerstäuben  und 
in  die  Luftwege  gelangen  kann.     (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  6.) 

Sehiffshygiene. 

Der  Hamburger  Senat  hat  eine  am  1.  Januar  in  Wirksamkeit 
tretende  Verordnung  betreffend  die  Gesundheits-  und 
Krankenpflege  an  Bord  von  Kauffahrteischiffen  erlassen, 
welche  sich  vollständig  der  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  bearbei- 
teten „Anleitung  zur  Gesundheitspflege  an  Bord  von  Kauffahrtei- 
schiffen" (s.  d.  Jahrb.  1889)  anschliesst  und  deren  strenge  Befolgung 
überall  anordnet.    (Veröffentl.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Ueber  Entwickelung  von  Gasen  im  Schiffsraum. 
Nach  S  e  y  d  e  1  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.)  traten  auf 
einem  Kopenhagener  eisernen  Dampfer  im  August  vorigen  Jahres 
unter  eigenthtkolichen  Umständen  drei  Todesfälle  auf,  welche  nur 
durch  die  Entwickelung  schädlicher  Gase  aus  dem  Laderaum  des 
Schiffes  erklärt  werden  konnten.    Das  betreffende  Schiff  hatte  von 
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London  nach  Kopenhagen  eine  grosse  Menge  von  Papierabfallen,  in 
Ballen  verpackt,  verfrachtet,  welche  beim  Einschichten  in  den  Lade- 
raum, um  sie  fester  zusammenpressen  zu  können,  angefeuchtet  wurden. 
Wegen  stürmischen  Wetters  mussten  die  Luken  des  Laderaums 
bis  zur  Ankunft  in  Kopenhagen  fest  verschlossen  gehalten  werden. 
Als  nach  der  Ankunft  die  Luken  geöffnet  wurden,  und  drei  Männer 
in  den  Laderaum  hinabstiegen,  wurden  sie  sofort  bewusstlos,  ebenso 
ein  vierter,  zu  ihrer  Bettung  eingestiegener  Steuermann.  Unter  den 
erforderlichen  Vorsichtsmassregeln  wurden  die  Verunglückten,  nach 
etwa  20  Minuten  Aufenthalt  in  dem  Laderaum,  aus  diesem  heraus- 
geschafft, und  es  gelang,  den  zuletzt  verunglückten  Steuermann  zum 
Leben  zurückzurufen,  während  die  drei  anderen  todt  waren.  Durch 
die  chemische  Untersuchung  wurde  mit  ziemlicher  Wahrscheinlich- 
keit festgestellt,  dass  es  sich  um  eine  Kohlensäure  Vergiftung  ge- 
handelt hat,  wofür  auch  die  Versuche  von  Hoppe-Seyler  sprechen, 
welchem  es  gelungen  war,  unter  geeigneten  Verhältnissen  durch  die 
Gährung  von  Fliesspapier  Kohlensäure  zu  erzeugen.  Es  dürfte  des- 
halb für  die  Zukunft  geboten  sein,  celluloseb altige  Frachtstücke  nur 
in  absolut  trockenem  Zustande  zu  verfrachten  und  trocken  zu  be- 
wahren. 

Gewerbehjgiene. 

Untersuchung  über  das  Verstäuben  und  Verdampfen 
von  Quecksilber,  namentlich  in  Spiegelbeleganstalten, 
von  Renk.  Die  gewerbliche  Quecksilbervergiftung  wird  hauptsäch- 
lich durch  den  Dampf  des  Metalls  hervorgerufen;  es  müssen  dem- 
nach die  Vorsichtsmassregeln  dahin  gerichtet  sein,  die  Entstehung 
von  Quecksilberdämpfen  möglichst  zu  verhüten  und  den  unvermeid- 
lich entstehenden  Dampf  durch  Ventilation  möglichst  zu  verdünnen. 
Beim  Spiegelbelegen  kann  es  nicht  vermieden  werden,  dass  Dämpfe 
entstehen,  wohl  aber  kann  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  das 
überflüssige  Metall  möglichst  schnell  und  vollkommen  wieder  ge- 
sammelt, und  seine  weitere  Verdunstung  verhütet  wird.  Damit  nicht 
mit  den  Kleidern  und  dem  Körper  des  Arbeiters  Quecksilber  in  die 
Wohnung  desselben  verschleppt  werde  ^  ist  besonders  auf  die  Rein- 
haltung der  EUeider  und  des  Körpers  der  Arbeiter  Bedacht  zu 
nehmen.     (Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesandheitsamt  Bd.  5.) 

Desinfection. 

Ueber  die  Thätigkeit  der  städtischen  Desinfections- 
anstalten  zu  Berlin  meldet  der  Magistratsbericht  pro  1887:88: 
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1)  Die  öffentliche  DesinfectionBanstalt  an  der  Reichenbergerstrasse 
wurde  im  Ganzen  von  2782  Parteien,  in  überwiegender  Mehrheit 
Privatleuten,  benutzt,  und  im  Ganzen  60197  Stücke  zur  Des- 
infection  eingeliefert.  Am  meisten  Veranlassung,  den  Desinfections- 
apparat  zu  benutzen,  gab  die  Diphtheritis  mit  907  Fällen,  dann 
Lungenschwindsucht  mit  438,  Scharlach  mit  202,  Unterleibstyphus 
mit  114,  Krebs  mit  102,  Lungenentzündung  mit  28,  und  Masern 
mit  25  Fällen.  Die  Einnahmen  betrugen  rund  13000,  die  Aus- 
gaben rund  30000  Mark.  2)  Die  Desinfectionsanstalt  an  der  Prenz- 
lauer Allee  wurde  hauptsächlich  mit  Gegenständen  versorgt,  welche 
vom  städtischen  Obdach  herrührten.  Beide  Anstalten  arbeiten  mit 
grossen  Schimmel'schen  Apparaten.  (Veröffentl.  d.  Eaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes.) 

Bei  der  Einwirkung  des  Eintrocknungsprooesses  auf 
die  Lebensfähigkeit  der  Gholerabacillen  kommt  es  nach 
Berckholtz  wesentlich  darauf  an,  unter  welchen  Culturbedin- 
gungen  die  zu  den  Versuchen  verwandten  Cholerakeime  gehalten 
waren,  und  zwar  zeigten  sich  diejenigen  Culturen,  welche  1 — 3  Tage 
im  Brutofen  verweilt  hatten,  am  widerstandsfähigsten.  Auch  die 
Methode  des  Eintrocknens  ist  von  Einfluss,  insofern  als  die  im 
Exsiccator  aufbewahrten  Culturmassen  ihre  Entwickelungsfiähigkeit 
weit  länger  als  die  an  der  Luft  getrockneten  behielten.  Die  an 
Seidenfaden  eingetrockneten  Culturen  erwiesen  sich  als  ungleich 
widerstandsfähiger  als  die  an  Glas  aufgetrockneten.  (Arbeiten  a.  d, 
Eaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  5.) 

Levisohn  (Üeber  den  Einfluss  der  Desinfection  mit 
strömendem  und  gespanntem  Wasserdampf  auf  ver- 
schiedene Kleiderstoffe)  prüfte  mittels  eines  sinnreich  con- 
struirten  Apparates  die  der  Desinfection  ausgesetzten  Bekleidungs- 
stoffe auf  ihre  Zerreissbarkeit  vor  und  nach  der  Desinfection.  Es 
zeigte  sich  hierbei,  soweit  die  Abnahme  der  Festigkeit  auch  that- 
sächlich  der  Schädigung  durch  die  Desinfection  genau  entspricht, 
dass  die  flächsernen  Stoffe,  Leinwand  und  Bettzwilch,  am  meisten 
durch  eine  zehnmalige  Desinfection  in  ihrer  Widerstandsf^igkeit 
beeinträchtigt  wurden.  Die  wollenen  Stoffe  litten  weniger,  während 
die  baumwollenen  etwas  mehr  angegriffen  wurden.  Eine  ganz  auf- 
fallende Zunahme  an  ihrer  Unzerreisslichkeit  zeigten  einige  baum- 
wollene Kattune  und  Schürzenstoffe.  Uebrigens  waren  auch  die 
Stoffe,   welche   bezüglich   ihrer  Tragfähigkeit   am  meisten  gelitten 
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hatten,  immerhin  noch  vollständig  brauchbar,  so  dass  die  einmalige 
Desinfection,  and  hierum  wird  es  sich  ja  wohl  in  den  meisten  Fällen 
handeln,  auf  die  erwähnten  Stoffe  ohne  jeden  Einfluss  bezüglich 
ihres  Werthes  und  ihrer  Brauchbarkeit  ist.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  6.) 

H.  Jäger,  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  ver- 
schiedener chemischer  Desinfectionsmittel  bei  kurz 
dauernder  Einwirkung  auf  Infectionsstoffe.  Unter  der 
ganzen  Reihe  pathogener  Bacterien,  welche  bei  den  Versuchen  zur 
Anwendung  kamen,  wurde  keine  einzige  Art  gefunden,  welche  nicht 
durch  das  eine  oder  andere  Desinfectionsmittel  hätte  getödtet  werden 
können.  Es  ergab  sich,  dass  es  Bacteriengruppen  gibt,  die  in  ihrem 
Verhalten  gegenüber  den  Desinfectionsmitteln  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  übereinstimmen,  doch  lässt  sich  eine  Ciassificirung  der  Des- 
infectionsmittel nach  ihrer  Wirksamkeit  nicht  aufstellen.  Bezüglich 
der  einzelnen  Bacterienformen  fand  Jäger,  dass  sich  z.  B.  die 
Tuberkelbacillen  den  Desinfectionsmitteln  gegenüber  wie  sporenhaltige 
Bacillen  verhalten;  den  weniger  widerstandsfähigen  Bacterien  gegen- 
über bewährten  sich  Kalk,  Steinkohle  und  Holztheer,  verdünnte 
Ghlorkalkmilch,  und  hier  und  da  50/Qige  Sodalösung.  Gar  keine  des- 
inficirende  Kraft  haben:  übermangansaures  Kali  und  Eisenvitriol, 
da  dieselben  nicht  einmal  im  Stande  sind,  sporenfreie  Bacillen  zu 
vernichten.  Tuberkelbacillen  werden  am  besten  durch  Carbolsäure 
und  die  dem  Theer  verwandten  Präparate  getödtet,  namentlich  wirk- 
sam erwies  sich  Garboisch wefelaäure,  Greolin  und  Gresolin.  Milz- 
brandsporen werden  am  besten  mit  Garbolsalzsäure  und  Ghlorkalk- 
milch 1—8  getödtet,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  diese 
letztere  Lösung  auf  Tuberkel-  und  JElotzbacillen  unwirksam  ist. 
Die  vielseitigste  Anwendung  kommt  nach  den  Versuchen  Jäger's 
der  reinen  Garbolsäure  in  8~50|„iger  Lösung  zu,  da  sie  ausser  den 
bereits  genannten  Bacterien  auch  Mikrokokken  und  sporenfreie  Ba- 
cillen am  sichersten  vernichte;  hierin  wird  sie  nur  von  Garbolsalz- 
säure und  Garbolschwefelsäure  übertroffen.  Die  Auswahl  des  Des- 
infectionsmittels  richte  sich  aber  auch  nach  der  Beschaffenheit  des 
zu  desinficirenden  Gegenstandes.  Der  Anwendung  der  Desinfections- 
mittel muss  eine  gründliche  Reinigung  der  Objecto  vorausgehen. 
(Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  5.) 

Nach  den  Versuchen  von  Pfuhl  (Ueber  die  Desinfection 
der  Typhus-  und  Gholeraausleerungen  mit  Kalk)  genügt 
es,   zur  Vernichtung  der  diese  beiden  Krankheiten  verursachenden 
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Spaltpilze,  den  Dejectionen  so  viel  Kalkmilch  zuzusetzen,  bis  eine 
deutliche  alkalische  Beaction  der  Gesammtmasse  erzielt  ist.  (Zeitschr. 
f.  Hygiene  Bd.  6.) 

Im  Anschluss  an  die  erwähnte  Arbeit  theilt  Pfuhl  (Ueber 
die  Desinfection  der  Latrinen  mit  Kalk)  seine  Unter- 
suchungsergebnisse über  die  Desinfection  der  Latrinen  mit  Kalk  in 
folgenden  Sätzen  mit: 

1)  Das  Löschen  des  Kalks  zu  pulverfbrmigem  Kalkhydrat  hat 
durch  Zusatz  von  etwa  60  Gewichtstheilen  Wasser  zu  100  Theilen 
gebranntem  Kalk  zu  erfolgen. 

2)  Ein  Liter  des  pulverförmigen  Kalkhydrats  kann  als  V2  ^ 
schwer  angenommen  werden.  Im  Allgemeinen  genügt  eine  Kalk- 
milch, bei  der  auf  1  Liter  Kalkhydratpulver  4  Liter  Wasser,  also 
auf  1  Gewichtstheil  Kalkhydrat  8  Theile  Wasser  kommen. 

3)  Die  Wirksamkeit  der  Desinfection  controlirt  man  am  ein- 
fachsten durch  Prüfung  der  Reacticm  des  Latrineninhalts  mit  rothem 
Lackmuspapier.  Wird  dasselbe  stark  gebläut,  so  ist  die  Desinfection 
ausreichend. 

4)  Bei  Senkgruben  empfiehlt  es  sich,  die  Desinfection  mit  einer 
solchen  Kalkmenge  zu  beginnen,  dass  1  Liter  Kalkhydratpulver 
100  Litern  des  täglichen  Zuwachses  des  Latrineninhalts  entspricht 
Bei  Tonnen  würden  1,5  Liter  auf  100  zu  nehmen  sein.  Für  Stech- 
becken ist  behufs  rascherer  Desinfection  ein  noch  stärkerer  Kalk- 
zusatz nothwendig. 

5)  Der  tägliche  Zuwachs  der  Latrine  ist,  wenn  das  Pissoir  da- 
von getrennt  ist,  auf  400  com  pro  1  Mann  zu  rechnen. 

6)  Es  ist  das  Sicherste,  dass  die  Desinfection  täglich  ausgeführt 
wird. 

7)  Auf  eine  Vermischung  des  Kalks  mit  den  FäcaUen  vermittels 
Handarbeit  ist  nicht  zu  rechnen.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  dieselbe 
sich  selbst  zu  überlassen,  will  man  nicht  eine  mechanische  Rühr- 
vorrichtung anbringen.    (Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  7.) 

Petry  (Die  Durchlässigkeit  der  Luftfiltertuohe  für 
Pilzsporen  und  Bacterienstäubohen)  resümirt  seine  eingehende 
Arbeit  über  die  Verwendung  von  Luftfiltern  bei  Ventilationsanlagen 
mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Bei  den  in  der  Praxis  der  Ventilationsanlagen  vorkommenden 
Verhältnissen,  einem  stündlichen  Luftwechsel  von  80  cbm  auf  den 
Quadratmeter  Filtertuch  an  aufwärts,  sind  diese  Tuche  für  Baoterien- 
stäubchen  und  Pilzsporen  durchlässig. 
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2)  Gröberer  Staub,  insbesondere  Kohlentheilchen,  sowie  eine  nicht 
anbeträchtliche  Menge  von  Luftkeimen  werden  in  dem Mö Herrschen 
Fiitertuche  wirklich  zurückgehalten. 

3)  Die  Einschaltung  solcher  (bester  und  genügend  engmaschiger) 
Filtertuche  in  die  Ventilationsanlage  verursacht  einen  beträchtlichen 
Druckverlust.  Derselbe  entspricht  bei  einer  Ventilation  von  stünd- 
lich etwa  80  :  250  cbm  Luft  und  dem  Quadratmeter  Filtertuch  un- 
gefähr 2 — 7,6  mm  Wasser  von  4^  C 

4)  Bei  der  Berechnung  der  Kosten  sowie  des  Motors  einer  sol- 
chen Anlage  ist  auf  den  unter  3)  angegebenen  Verlust  gebührend 
Bücksicht  zu  nehmen,  wenn  die  Anlage  den  Anforderungen  genügen 
solL     (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  6.) 

Impfang. 

Ergebnisse  des  Impfgeschäftes  im  Deutschen  Reich 
während  der  Jahre  1886  und  1887  (Arbeiten  aas  dem  Eaiserl. 
Gesundheitsamt  Bd.  5).  Im  Jahre  1886  betrug  die  Zahl  der  Erst- 
impflinge 1520729,  diejenige  der  Wiederimpflinge  1177270.  Hier- 
von wurden  geimpft  Erstimpflinge  1254670  und  Wiederimpflinge 
1124220.  Mit  humanisirter  Lymphe  wurden  geimpft  Erstimpf- 
linge 576744  und  Wiederimpflinge  506646;  mit  animaler  Lymphe 
Erstimpflinge  690112  und  Wiederimpflinge  613143.  Der  Erfolg 
bei  den  Erstimpflingen  pro  1886  1203082  mit  Erfolg,  46919 
ohne  Erfolg,  4669  mit  unbekanntem  Erfolg.  Für  1887  betru- 
gen diese  Zahlen  1230482  bezw.  38521  bezw.  4524.  Von  den 
Wiederimpflingen  wurden  geimpft  1886  mit  Erfolg  987586,  ohne 
Erfolg  131825,  mit  unbekanntem  Erfolg  4809;  im  Jahre  1887 
1035946  bezw.  123540  bezw.  4589.  Von  Lnpfschädigungen  ist  im 
Ganzen  wenig  zu  berichten;  interessant  ist  das  bekannte  Auftreten 
der  Impetigo  contagiosa.  Fälle  von  Syphilis  durch  Ueberimpfnng 
kamen  nicht  vor.  Als  besondere  Vorfölle  bei  der  Impfung  werden 
erwähnt:  mehrere  Selbstinfectionen  von  Impfärzten  mit  Entstehung 
typischer  Impfpusteln  und  ein  Fall  von  Uebertragung  der  Vaccine 
auf  vier  Kühe  durch  ein  mit  Menschenlymphe  geimpftes  Kind;  von 
den  Kühen  soll  sich  die  Mutter  wieder  inficirt  haben.  Todesfiille, 
welche  bei  Impflingen  vorkamen,  erwiesen  sich  überall  als  ausser 
Zusammenhang  mit  der  Impfung. 

Im  Kreise  Malmödy  trat  im  Anschluss  an  die  öffentliche 
Impfung  bei  30  von  82  geimpften  und  wiedergeimpften  Kindern 
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ein  bläschenförmigor  Ausschlag  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpers  auf.  Die  Krankheit  begann  mit  Böthung  und 
Schwellung  der  Impfstelle,  welche  Geschwulst  sich  bald  über  den 
ganzen  Arm  verbreitete  und  sehr  schmerzhaft  war.  Die  Impf- 
pusteln selbst  wurden  sehr  gross,  brachen  bald  auf  und  entleerten 
eine  reichliche  Menge  einer  eiterigen  Flüssigkeit.  In  der  zweiten 
Woche  trat  die  Blasenbildung  an  verschiedenen  Körperstellen  auf. 
Die  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Blasen  brachen  bald  auf  und 
hinterliessen  eiternde  Geschwüre.  Die  Krankheit  ergriff  auch  nicht- 
geimpfte Personen;  der  Verlauf  wor  günstig,  aber  überaus  lang- 
wierig. Schmitz  (Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.  etc.  1889) 
versuchte  dem  Erreger  dieser  Krankheit  auf  baoteriologischem 
Wege  nachzugehen  und  isolirte  auch  eine  Reihe  von  Kokken, 
doch  gelang  es  ihm  nicht,  mit  einer  dieser  Arten  die  Krankheit 
am  eigenen  Körper  zu  erzeugen.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es  sich  hier  um  Fälle  von  Impetigo  contagiosa 
gehandelt  hat. 

Yerbreitnng  von  Infectionskrankheiten. 

lieber  die  Gefahr  der  Verschleppung  der  Tuberculose 
durch  Stubenfliegen  verbreitet  sich  E.  Hofmann  in  einem  Vor- 
trage der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  diese  Gefahr  durchaus  nicht  zu  unterschätzen 
sei,  da  nach  den  Versuchen  von  Spillmann  und  Hanshalter  in 
dem  Darminhalt  von  Stubenfliegen,  welche  in  dem  Sterbezimmer  eines 
Phthisikers  gefangen  wurden,  in  vier  von  sechs  Fällen  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  die  an  den  Wänden 
befindlichen  Ausleerungen  der  Fliegen  erwiesen  sich  als  bacillen- 
haltig.  Mit  tuberculösem  Sputum  gefütterte  Fliegen  entleerten  baoillen- 
haltige  Excremente  und  starben  frühzeitig.  Die  mit  solchen  Ezcre- 
menten  vorgenommenen  Impfungen  in  die  vordere  Kammer  waren 
nur  in  einem  Falle  von  Erfolg  begleitet.  Hiernach  sei  die  Möglich- 
keit nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  durch  Zerstäubung  solcher 
bacillenhaltiger  Fliegenezcremente  oder  auch  durch  directes  Absetzen 
solcher  auf  Speisen  die  Krankheit  ihre  Verbreitung  finden  könne. 
(Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl«  Med.  u.  off.  Sanitätsw.) 

Der  Gongress  für  das  Studium  der  Tuberculose, 
welcher  im  Juli  1888  zu  Paris  tagte,  hat  in  seiner  General versamm* 
lung  folgende  Thesen  angenommen: 
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1)  Die  hygienischen  Oongresse  werden  alle  auf  die  ansteckcDden 
Thierkrankbeiten  bezüglichen  Fragen  in  das  Programm  ihrer  Ver- 
handlungen aufzanehmen  haben,  auch  solcher  ThierkrankbeiteD^ 
welche  anscheinend  anf  den  Menschen  nicht  übertragbar  sind.  Der 
Vaccine,  dem  Rotz,  der  Wnth,  dem  Milzbrand,  der  Tabercnlose 
werden  sich  wohl  später  andere  allgemeine  Infectionskrankheiten 
anschliessen,  welche  eine  gleiche  Beachtung  fordern. 

2)  Die  Tuberculose  fallt  unter  die  Zahl  derjenigen  ansteckenden 
Krankheiten,  mit  welchen  sich  die  Verordnungen  der  Sanitäfspolizei 
zu  beschäftigen  haben  werden. 

3)  Es  ist  mit  allen  möglichen  Mitteln  darauf  hinzuwirken,  unter 
der  Voraussetzung  der  Entschädigung  der  Interessenten,  dass  alles 
von  tuberculösen  Thieren  abstammende  Fleisch  confiscirt  und  ver- 
nichtet wird,  wie  leicht  auch  der  Befund  der  specifiscben  Verände- 
rung bei  den  Thieren  sein  mag. 

4)  Es  müssen  fnr  die  Städte  und  das  Land  einfache  Verord- 
nungen erlassen  und  genügend  verbreitet  werden,  in  welchen 
die  Mittel  angegeben  sind,  durch  welche  man  sich  vor  der  Gefahr 
der  tuberculösen  Ansteckung  bei  Nahrungsmitteln,  besonders  der 
Milch,  schützen  muss,  und  wie  man  die  Krankheitskeime  in  den 
Speigläsem,  den  Taschentüchern,  den  Kleidern  und  sonstigen  Ge- 
brauchsgegenständen der  Tuberculösen  vernichtet. 

5)  Man  muss  die  Meiereien,  welche  sich  geschäftsmässig  mit 
der  Production  von  Milch  beschäftigen,  einer  besonderen  Controle 
unterwerfen,  damit  man  sicher  ist,  dass  die  Kühe  nicht  an  an- 
steckenden ELrankheiten,  welche  auf  den  Menschen  übertragbar  sind, 
leiden. 

6)  Die  Frage  der  Internirung  Tuberculöser  in  den  Kranken- 
häusern soll  auf  die  Tagesordnung  des  nächsten  Congresses  gesetzt 
werden.    (Revue  d'Hygi^ne  et  de  Police  sanitaire.) 

Epidemiologie. 

Cholera. 

Auch  im  Jahre  1889  trat  die  Cholera  nirgends  in  Europa  auf, 
dagegen  war  sie  durch  Einschleppung  aus  Indien  wieder  recht  nahe 
an  die  östliche  Grenze  unseres  Welttheils  herangerückt,  so  dass 
eine  Verbreitung  von  hier  aus  immerhin  zu  erwarten  war,  zumal 
die  Cholera  schon  mehrmals  von  dort,  nämlich  von  Mesopotamien 
über  das  Schwarze  Meer  oder  durch  Syrien,  ihren  Eingd' 
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gefimden  hatte.  In  Mesopotamien  wurde  die  Seuche  durch  die 
kopflose  Flucht  der  Einwohner  der  ergriffenen  Städte  in  kurzer  Zeit 
über  das  ganze  Land  verbreitet.  In  Bagdad  wüthete  die  Seuche 
gewaltig,  so  dass  dort  tagelang  täglich  fast  100  Menschen  ihr  zum 
Opfer  fielen.  Die  Absperrungsmassregeln  zu  Land  erwiesen  sich 
auch  diesmal  wieder  ganz  wirkungslos,  so  dass  die  Gordons  mehr- 
mals weiter  vorgeschoben  werden  mussten.  Der  Ausbruch  der 
Cholera  in  Mesopotamien  wird  mit  Bestimmtheit  auf  die  Leichen- 
transporte der  Schiiten  von  Bombay  nach  der  heiligen 
Stadt  Kerbela  unweit  Bagdad  zurückgeführt.  Es  sind 
natürlich  wieder  englische  Schiffe,  welche  diese  Leichentransporte 
besorgten,  statt  sie  zurückzuweisen.  Alle  Vorkehrungen  der  türki- 
schen Behörden  gegen  diesen  Unfug  erwiesen  sich  seither  als 
machtlos. 

In  ihrem  Heimathlande  Indien  gelangte  die  Seuche  in  diesem 
Jahre  nicht  zu  besonderer  Verbreitung,  dagegen  sollen  auf  den 
Philippinen  bis  Juli  über  60000  Menschen  an  der  Cholera  ver- 
storben sein. 

Inflaenza. 

Gegen  Ende  des  vergangenen  Jahres  wurde  aus  Petersburg 
das  epidemische  Auftreten  der  Influenza  gemeldet.  Im  Verlaufe  von 
drei  Wochen  soll  ein  Drittel  der  gesammten  Bevölkerung  von  der 
Krankheit  ergriffen  worden  sein,  so  dass  viele  Fabriken  ihren  Be- 
trieb einstellen  und  die  Schulen  geschlossen  werden  mussten.  Die 
Hospitäler  waren  überfüllt.  Zahlreiche  Erkrankungen  unter  dem 
Militär  traten  auf.  Als  Folgekrankheit  der  Lifluenza  zeigten  sich 
katarrhalische  Pneumonien  mit  ihren  Gefahren  für  ältere  Leute. 
Auffallend  ist  ein  gleichzeitiges  Auftreten  von  croupöser  Pneumonie 
in  zahlreichen  Fällen. 

In  Paris  trat  unter  den  Bediensteten  des  Magasin  du  Louvre 
eine  heftige  Epidemie  auf,  welche  jedoch  nicht  nach  dem  gewöhn- 
lichen Programm  der  Influenza  verlief,  so  dass  einige  Pariser  Aerzte 
dazu  neigten,  sie  für  Dengue  anzusprechen. 

Auch  in  Berlin  traten  vielfach  Häufuugen  von  Katarrhen  auf. 
Eine  Uebersicht  über  die  Verbreitung  der  Krankheit,  und  ob  es 
sich  thatsächUch  um  Influenza  handelt,  wird  sich  erst  später  fest- 
stellen lassen. 
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UitorleiMjpkis. 

Die  letzte  Typhusepidemie  in  Berlin  beg»nn  nach 
einem  Bericht  Fürbringe r's  über  die  TyphoBbewegong  im 
Krankenhause  Friedrichshain  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889) 
ungefähr  Mitte  Januar  dieses  Jahres,  welcher  Monat  im  Ganzen 
15  Aufnahmen  brachte,  deren  Zahl  im  Februar  auf  90  stieg  und 
im  März  auf  50  zurückging.  Ende  dieses  Monats  konnte  die 
Seuche  als  erloschen  betrachtet  werden.  Von  den  155  Patienten 
starben  16  =  10,3%.  Es  starben  mehr  Männer  wie  Weiber,  als 
die  ungünstigste  Altersstufe  erwies  sich  das  fünfte  Decennium. 
Ausser  den  Fällen  im  Krankenhause  kamen  noch  455  Tjphuskranke 
zur  Anmeldung  beim  Polizeipräsidium.  Ein  XJrsprungsherd  konnte 
nicht  ermittelt  werden.  Fürbringer  glaubt,  dass  ftir  die  Ent- 
stehung dieser  Epidemie  weder  die  Boden-  noch  die  Trinkwasser- 
theorie genügende  Aufklärung  zu  geben  vermöge  (s.  8.  684  Wasser). 
Die  Infection  von  4  Pflegerinnen  und  2  Krankenwärtern  erklärt  Für- 
bringer  aus  dem  fortwährenden  Hantiren  mit  der  beschmutzten 
Wäsche  und  bringt  diese  in  einen  unverständlichen  Gegensatz  zur 
Ansteckung  von  Person  zu  Person,  welche  er  damit  zu  leugnen  • 
scheint.  In  dem  Krankenhause  Bethanien  wurden  während  der  Dauer 
der  Epidemie  72  Typhusflälle  behandelt,  von  denen  14  =  19,4^0 
starben. 

In  Wien  trat  Anfang  dieses  Jahres  eine  ziemlich  ausgebreitete 
Typhusepidemie  auf,  welche  zweifellos  auf  die  dort  herrschenden 
mangelhafben  Trinkwasserverhältnisse  zurückzuführen  ist.  Die  dort 
befindliche  sog.  Hochquellenwasserleitung  reicht  bei  Weitem  nicht 
aus,  die  Bedürfnisse  der  Stadt  zu  decken,  so  dass  noch  andere, 
weniger  reine  Wässer  zu  Hülfe  genommen  werden  müssen.  Hierzu 
wurde  namentlich  zur  einschlägigen  Zeit  das  Wasser  eines  offenen 
Baches  der  Schwarza  benutzt,  welches  sich  bei  ;der  Untersuchung 
als  überaus  ungeeignet  zum  menschlichen  Genuss  erwies,  so  dass 
trotz  des  fehlenden  Nachweises  der  Typhusbacillen  das  Entstehen 
der  Krankheit  auf  diesen  Misastand  zurückzuführen  sein  wird. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.) 

Auch  in  Budapest  dürfte  die  dort  herrschende  Epidemie  auf 
der  gesundheitsschädlichen  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  beruhen. 
Nach  den  Schilderungen  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  stellt 
das  den  Leitungsröhren  der  Stadt  entströmende  Wasser  eine  trübe 
schmutziggelbe  Flüssigkeit  dar^  welche  anderswo  selbst  wohl  kaum 

Jabrbtich  d.  pract  Medidn.    1890.  45 
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zu  Reinigungszwecken  benutzt  werden  würde.  Das  Wasser,  fil- 
trirtes  Donauwasser,  soll  vor  der  Filtration  reiner  sein  wie  nachher. 
In  auffälliger  Weise  wurden  gerade  diejenigen  Theile  Budapests 
von  der  Typhusepidemie  ergriffen,  welche  auf  den  Oenuss  unfil- 
trirten  Donauwassers  angewiesen  waren.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1889.) 

Poeken. 

Rahts^  Beiträge  zur  Pockenstatistik  des  Jahres  1887. 
(Arbeiten  a.  d.  Reichsgesundheitsamt  Bd.  5.) 

I.  Pockentodesfälle.  Die  Pockensterblichkeit  in  den  Gross- 
städten des  Deutschen  Reiches  war  verschwindend  gegenüber  der- 
jenigen der  Städte  Oesterreichs,  welche  die  92fache,  Ungarns,  welche 
die  322fache,  Belgiens,  welche  die  lOfache,  Englands,  welche  die 
9fache,  und  Frankreichs,  welche  die  77fache  Sterblichkeit  aufzuweisen 
hatten. 

n.  Pockenerkrankungen.  In  ganz  Deutschland  kamen 
167  Fälle  von  Pocken  vor.  Bezüglich  der  Empflänglichkeit  ergab 
es  sich,  dass 

1)  Kinder  der  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  erheblich  häufiger 
an  Pocken  erkrankten,  als  ältere  Kinder  und  Erwachsene; 

2)  dass  die  nach  der  ersten  Impfung  mit  Erfolg  rechtzeitig, 
d.  h.  nicht  erst  kurz  vor  Ausbruch  der  Blattern,  wiedergeimpften 
Personen,  welche  von  den  Pocken  befallen  wurden,  fast  ausnahms- 
los nur  eine  leichte  bezw.  sehr  leichte  Erkrankung  zu  bestehen 
hatten,  und  dass  keine  dieser  Personen  an  den  Pocken  starb ; 

3)  dass  die  nur  einmal  in  früher  Kindheit  mit  Erfolg  geimpften 
Personen,  sofern  sie  unzweifelhaft  Impfnarben  erkennen  Hessen,  wäh- 
rend der  Jugendzeit  bis  zum  23.  Lebensjahre  von  schweren  Pocken- 
erkrankungen nicht  befallen  worden  sind; 

4)  dass  die  Bevölkerung  derjenigen  deutschen  Ortschaften,  in 
denen  nach  den  Meldekarten  Pocken  auftraten,  sich  meist  sehr  wenig 
empfönglich  für  den  Ansteckungsstoff  erwiesen. 

Auch  durch  die  im  Jahre  1886  in  Ostpreussen  häufiger  auf- 
getretenen Pockenfüle  werden  die  vorstehenden  Sätze  vollauf  be- 
stätigt. 

In  Gnesen  hatte  seit  Anfang  des  Jahres  1888  eine  Pocken- 
epidemie geherrscht,  welche  sich  bis  in  das  Jahr  1889  hineinzog  und 
in  welcher  im  Ganzen  241  Personen  erkrankt  und  64  gestorben  sind. 
Bezüglich  des  Impfzustandes  der  Erkrankten  wurde  ermittelt,  dass 
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von  22  Ungeimpften  20  starben,  von  13  Imal  geimpften  Kindern  bis 
zu  7  Jahren  starben  8;  von  älteren  nur  Imal  geimpften,  aber  nicht 
revaccinirten  Kranken,  59  an  der  Zahl,  starben  19,  endlich  sollen 
7  Geimpfte  und  Bevacoinirte  gestorben  sein.  Als  Grund  der  weiten 
Verbreitung  der  Kranklreit  werden  die  überaus  mangelhaften  Woh- 
nangsverhältnisse  angegeben,  sowie  die  Indolenz  der  Leute  der  An- 
steckungsgefahr gegenüber,  so  dass  es  z.  B.  vorkam,  dass  eine  Frau, 
welcher  die  Betten  eines  an  Pocken  verstorbenen  Kindes  zum  Ver- 
nichten übergeben  waren,  diese  ihren  eigenen  Kindern  unterlegte, 
welche  alsbald  an  den  Pocken  erkrankten.  (Veröffentl.  d.  Kaiserl. 
Gesundheitsamtes.) 

Am  6.  Januar  1889  wurde  in  Offenbach  ein  aus  Tilsit  zuge- 
reister Knecht  wegen  Pocken  im  Blattemspital  aufgenommen,  wo 
derselbe  am  29.  Januar  der  schweren  hämorrhagischen  Form  der 
Krankheit  erlag.  Am  14.  Februar  trat  der  zweite  Fall  bei  einer 
dOjährigen  Armenhauspfründnerin  auf,  welche  sich  wahrscheinlich 
in  dem  verbotenerweise  betretenen  Blatternhause  inficirte  und  auf 
ihre  Stubengenossin  die  Krankheit  ebenfalls  übertrug.  Die  Diagnose 
eines  vierten  Falles  ist  nicht  völlig  sicher,  da  die  Erscheinungen  der 
Krankheit  nur  undeutlich  ausgeprägt  waren.  Der  fünfte  Fall  betraf 
eine  77  Jahre  alte  Armenhauspfründnerin,  welche  bei  dem  Auftreten ' 
des  obenerwähnten  zweiten  Falles  die  Wiederimpfung  verweigert 
hatte.  Sie  hatte  mit  den  Fällen  2  uDd  8  eine  Zeitlang  dasselbe 
Zimmer  bewohnt.  Fall  1  war  nie  geimpft,  Fall  2  vor  36  Jahren 
mit  nur  zwei  undeutlichen  Impfnarben,  Fall  3  vor  30  Jahren  mit 
einer  sehr  undeutlichen  Impfnarbe,  Fall  5  vor  über  70  Jahren  mit 
einer  schwachen  Narbe.  Fall  4  war  vor  12  Jahren  mit  gutem  Er- 
folg wiedergeimpft  worden.  (VeröffentL  d.  Kaiserl.  Gesundheits- 
amtes.) 

Üeber  eine  Pockenepidemie  in  San  Francisco  berichten 
die  Veröffentlichungen  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes,  wonach  im 
Ganzen  568  Erkrankungen  und  69  Todesfälle  bis  Ende  Juni  1888 
daselbst  vorgekommen  sind.  Durch  in  weiter  Ausdehnung  vor- 
genommene Impfungen  wurde  der  Weiterverbreitung  der  Seuche 
ein  baldiges  Ziel  gesetzt.  (Veröffentl.  des  Kaiserl.  Gesundheits- 
amtes.) 

In  der  dänischen  Stadt  A  a  1  b  o  r  g  traten  im  Juli  und  August 
bei  23  Personen  (18000  Einwohner)  Pocken  auf,  von  welchen 
4  starben.  Die  Krankheit  soll  durch  ein  fremdes  Schiff  einge- 
schleppt und  erst  erkannt  worden  sein,  als  bereits  mehrere  Fälle 
derselben    aufgetreten    waren.     Durch  Isolirung  der  Kranken    und 
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Ausführang  von  Massenimpfungen  gelang  es,  die  Weiterverbrei- 
tung der  Epidemie  zu  verhüten.  (Veröffentl.  des  Eaiserl.  Gesund- 
heitsamtes.) 

Aus  Venedig  werden  250  EäUe  von  Pocken  seit  dem  1.  No- 
vember 1889  mit  64  Todesfällen  bis  jetzt  gemeldet.  Die  Krankheit 
tritt  namentlich  im  nördlich  gelegenen  ärmsten  Theile  der  Stadt  auf. 
Alä  Schutzmassregel  findet  Isolirung  der  Erkrankten  statt,  ob  Schute- 
impfungen  vorgenommen  werden,  ist  nicht  bekannt.  (Veröffentl.  d. 
Kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Flecktyphus. 

In  den  Regierungsbezirken  Magdeburg  und  Königs- 
berg kamen  zu  Anfang  dieses  Jahres  wiedi3r  vereinzelte  F.ä  1 1  e 
von  Flecktyphus  vor,  ohne  dass  die  Krankheit  eine  weitere 
Ausbreitung  gefunden  hätte.  (Veröffentl.  des  Kaiserl.  Gesundheits- 
amtes). 

ImDorfe  Kernel  im  Untertaunuskreis  des  Begierungsbezirks 
Wiesbaden  erkrankten  im  August  dieses  Jahres  in  einer  Familie 
4  Kinder  an  Flecktyphus,  welcher  bei  2  derselben  einen  tödtlichen 
Ausgang  nahm.  Auch  von  diesen  Fällen  ging  keine  weitere  Ver- 
breitung der  Elrankheit  aus.  (Veröffentlichung  d.  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes.) 

Gelbfieber. 

In  Brasilien,  speciell  in  Bio  de  Janeiro  und  dessen  Hafenstadt, 
trat  im  Anfang  des  Jahres  1889  eine  ziemlich  heftige  Epidemie  von 
Gelbfieber  auf,  nachdem  schon  im  November  und  December  des 
vorhergegangenen  Jahres  zahlreiche  Fälle  dieser  Krankheit  beobachtet 
worden  waren.  Nachdem  im  November  48,  im  December  104  Todes- 
fälle sich  ereignet  hatten,  stieg  deren  Zahl  in  den  zwei  ersten  Drit- 
teln des  Januar  bereits  auf  255  Todesfälle  in  der  Stadt  selbst  und 
dem  Seemannshospital  zu  Surujuba.  Die  Zahl  der  Todten  erreichte 
in  diesem  Monat  die  bedeutende  Höhe  von  486  Personen.  Im  Februar 
starben  in  Bio  de  Janeiro  654  Personen.  Besonders  günstig  für  die 
Verbreitung  der  Seuche  erwies  sich  die  Zeit  des  Gamevals,  indem 
nach  Schluss  desselben  sich  ein  besonders  heftiges  Auftreten  der 
Krankheit  bemerklich  machte,  welches  die  kopflose  Flucht  zahlreicher 
Personen  nach  anderen  Ortschaften  und  hiermit  die  weitere  Ver- 
breitung der  Krankheit  zur  Folge  hatte«  Erst  der  Eintritt  der 
Begenzeit  verursachte  eine  erhebliche  Abnahme  der  Sterblichkeit. 
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In  Ha  vre  kam  am  23.  März  ein  Schiff  aus  La  Plata  an,  welches 
Bio  angelaufen  hatte,  um  daselbst  Passagiere,  und  zwar  heimkehrende 
Auswanderer  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen,  aufzunehmen.  Es 
war  dies  zur  Zeit,  als  die  Gelbfieberepidemie  in  Bio  wiederum  an 
Heftigkeit  zugenommen  hatte.  Drei  Tage  nach  der  Abreise  brach 
die  Krankheit  an  Bord  aus,  7  Personen  erkrankten,  und  3  starben. 
Nach  9  Tagen  waren  die  Elranken  fast  völlig  wieder  hergestellt. 
Bei  der  Ankunft  in  Havre  sah  man  sich  aus  Mangel  eines  Kranken- 
hauses daselbst  genöthigt,  die  Passagiere  zur  Beobachtung  in  das 
Krankenhaus  zu  Mindin  zu  verbringen;  die  Wäsche,  das  Bettzeug, 
die  Kleider  und  die  Effecten  wurden  in  einem  Dampf-Desinfections- 
apparat  desinficirt,  und  so  gelang  es,  der  Gefahr  einer  EinschleppuDg 
wirksam  zu  begegnen«    (Bevue  d'Hygiene  et  de  Police  sanitaire.) 

Epidemiselie  Genickstarre. 

In  Dalmatien,  Istrien  und  Steiermark  in  Oesterreich  ist  diese 
Krankheit  bis  zum  Juli  dieses  Jahres  in  epidemischer  Ver- 
breitung aufgetreten,  so  dass  im  Ganzen  452  Erkrankungs- 
mit  264  TodesföUen  zur  BeobachtuDg  kamen.  (Veröffentl.  des 
KaiserL  Gesundheitsamtes.)  * 

Contagiöse  AngenentzfindaDg. 

Diese  Krankheit  trat  im  Laufe  dieses  Jahres  epidemisch  im. 
Begierungsbezirk  Königsberg  au^  anfangs  in  geringerer  An- 
zahl, später  offenbar  durch  weitere  Verbreitung  über  den  Bezirk  in 
grösserer  Menge,  so  dass  in  der  ersten  Decemberwoche  die  Zahl  der 
Erkrankungen  bis  auf  80  Fälle  gestiegen  war.  Die  Gesammtzahl  der 
Fälle  im  Begierungsbezirk  Königsberg  beziffert  sich  auf  rund  500  Fälle. 
(Veröffentl.  d.  KaiserL  Gesundheitsamtes.) 

Lepra. 

Hellat  (Die  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889)  bereiste  während  dreier  Jahre  Esthland, 
Livland  und  Garland  zur  Feststellung  der  Zahl  der  Leprösen,  welche 
im  Ganzen  878  betrug.  Nach  der  Meinung  He  IIa  t's  ist  die  Krank- 
heit  in  stetiger  Zunahme  begriffen.  Fälle  von  Heilung  sind  demselben 
nicht  begegnet.  Er  beftirwortet  die  Errichtnng  von  AussatzLäasern, 
in  welchen  alle  Leprösen  untergebracht  werden  sollten. 
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In  Norwegen  ist  die  Krankheit  seit  dem  Jahre  1870,  bis  wohin 
stets  2000  Erkrankte  gezählt  wurden,  immer  mehr  im  Backgang  be- 
griffen,  so  dass  1885  sich  nur  noch  1195  Lepröse  in  diesem  Lande 
befunden*  haben  sollen.  Hiervon  waren  524  in  den  Krankenhäusern 
zu  Bergen,  Molde  und  Trondhjem,  während  sich  die  übrigen  nament- 
lich auf  die  Westküste  vertheilten.  Es  starben  von  1881—1885  704, 
darunter  880  in  Krankenhäusern,  geheilt  wurden  38.  Der  Form  der 
Lepra  nach  waren  577  von  der  tuberculösen ,  501  von  der  anästhe- 
tischen und  24  von  einer  Mischform  ergriffen.  (VeröffentL  d.  Kaiser!. 
Gesundheitsamtes.) 

Nach  dem  Jahresbericht  des  Gesundheitsbeamten  der  Stadt  San 
Francisco  wird  die  Zahl  der  Leprösen  auf  den  Hawai-Inseln  auf 
1500  angegeben,  wobei  bemerkt  wird,  dass  die  Krankheit  schnell  an 
Ausdehnung  zunehme.    (Veröffentl.  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Trichinose. 

Auf  dem  Gute  Kossen  im  Regierungsbezirk  Königs- 
berg kamen  8  Erkrankungs-  und  3  Todesfälle,  im  Kreise 
Fischhausen  7  Erkrankungsfälle.  In  Nienburg  a.  d.  Saale 
erkranl^ten  17  Personen ,  in  Inowrazlaw  kamen  30  Fälle  von 
Trichinose  vor,  wahrscheinlich  veranlasst  durch  von  auswärts  ein- 
geführtes, der  Gontrole  entzogenes  Fleisch.  Auch  in  Königs- 
wusterhausen wurden  mehrere  Fälle  von  Trichinose  festgestellt. 
In  Würzen  erkrankten  10  Personen,  welche  Fleisch  von  einem 
Schweine  verzehrt  hatten,  ehe  der  amtliche  Trichinenschauer  die 
Trichinen  in  demselben  oonstatirt  hatte.  In  Bogätz,  Regierungs- 
bezirk Magdeburg,  erkrankten  50  Personen  an  der  Trichinose, 
darunter  15  unter  überaus  schweren  Erscheinungen.  TodesftUe 
wurden  nicht  beobachtet. 

In  der  schon  öfters  von  Trichinenepidemien  heim- 
gesuchten Stadt  Goes  (Niederlande)  kamen  im  November  und 
December  vorigen  Jahres  abermals  2  Fälle  von  Trichinose  nach 
Genuas  von  Schweinefleisch,  welches  bei  der  Fleischschau  trichinen- 
frei befunden  war,  vor.  Die  nach  der  Erkrankung  nochmals  aus- 
geführte Untersuchung  des  fraglichen  Fleisches  musste  dann  die 
Trichinenhaltigkeit  desselben  zugeben.  Wieder  ein  lehrreiches  Bei- 
spiel für  die  ünzuverlässigkeit  der  Trichinenschau.  (VeröffentL  des 
Kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 
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Rotz. 

Aus  Petersburg  werden  3  Todesfälle  an  Botz  gemeldet« 
Bekannt  ist  auch  der  infolge  einer  lüfection  bei  Gelegenheit  wiBsen- 
schaftlicher  Arbeiten  erfolgte  Tod  eines  Arztes  in  Wien  an  derselben 
Krankheit. 

Milzbrand. 

Ein  Todesfall  in  Hamburg  und  ein  Todesfall  in  Nassau  a.  d. 
Lahn. 

Hnndswntb. 

Die  Hundswuth  trat  in  diesem  Berichtsjahr  in  den  Provinzen 
Ostpreussen,  Westpreussen  und  Schlesien,  veranlasst, 
wie  schon  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Jahrbaches  erwähnt,  durch 
die  Nachbarschaft  Buaalands,  in  erheblicherer  Zahl  auf«  üeber  den 
Ausgang  der  Fälle  konnte  nichts  Sicheres  ermittelt  werden.  Schutz- 
impfungen nach  Pasteur  werden  in  Deutschland  zur  Zeit  noch 
nicht  ausgeführt. 


xvni. 
Militärmedicin. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Sehill  in  Dresden. 

Wie  bisher,  sind  hier  alle  Arbeiten  über  Organisation  and  G^ 
schichte  des  Militärsanitätswesens  nicht  berücksichtigt.  Einen  er- 
schöpfenden üeberblick  über  alles  auf  dem  Gebiet  der  Militärmedicin 
Geleistete  geben  der  von  Generalarzt  Roth  herausgegebene  Jahres- 
bericht über  die  Leistungen  and  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  des 
Militärsanitätswesens  and  der  von  Stabsarzt  Villaret  bearbeitete 
Abschnitt  „Militärmedicin"  im  Jahresbericht  von  V,i r  c h  o  w  -,H i  r  s  c  h. 


I.  :  Sanitat8berielite.il 

Von  dem  oüficiellen  „Sanitätsbericht  über  die  deutschen 
Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71"  steht  der  Schluss- 
band  noch  aus.  Dagegen  ist  das  gewaltige  Vorbild  dieses  Berichtes: 
„The  medical  and  surgical  history  of  the  war  of  the  re- 
bellion^  mit  Part  HI,  Voll,  Medical  history  (989  S.  mit  äusserst 
zahlreichen  Tafeln)  zum  Abschluss  gelangt  unter  Smart's  Leitung. 
Der  in  12  Kapitel  getheilte  Inhalt  umfasst  1)  allgemein  medicinische 
Statistik,  2)  Lagerfieber,  3)  acute  Exantheme,  4)  Scorbut,  5)  als  nicht 
miasmatisch  angesehene  Krankheiten,  6)  örtliche  Erkrankungen, 
7)  Lazarethanlagen.  Dieser  letzte  Abschnitt  bespricht  eingehend  die 
improvisirten  Lazarethe,  Kasemenlazarethe,  Pavillonlazarethe  und  die 
Versorgung  mit  Arzneien  und  Verbandmitteln.  Eingehen  auf  den 
Lahalt  ist  hier  unthunlich;  erwähnt  sei  nur,  dass  von  der  Unions- 
armee vom  1.  Mai  1860  bis  30.  Juni  1866  starben  304369  Mann,  und 


Militärmedicin.  713 

« 

zwar  in  der  Schlacht  44238,  an  Wunden  49731,  an  Krankheiten 
186216,  aas  anbekannten  Ursachen  24184. 

-';  Der  Sanitätsbericht  aber  die  königl.  preuss.  Armee,  das 
königl.  Sachs.  XII.  und  königl.  württ.  XIII.  Armeecorps  für 
die  Berichtsjahre  vom  I.April  1882  bis  31.  März  1884,  be- 
arbeitet von  der  Medicinalabtheilung  des  königl.  preuss.  Kriegsmini- 
steriums, zerfällt  in  2  Theile,  deren  erster  einen  Bericht  über  den 
Krankenzugang  im  Allgemeinen,  über  die  einzelnen  Gruppen  der  Laza- 
reth-  undBevierkranken  im  Besondern,  sowie  über  den  Krankenabgang 
gibt  und  als  Anhang  eine  Operationstabelle,  98  grössere  Operationen 
umfassend,  enthält,  während  den  2.  Theil  Tabellen  bilden.  Beim 
Beginn  des  Berichtsjahres  1882j83  wurden  8380  Mann  als  Lazareth- 
und  1865  als  Brevierkranke  übernommen.  Der  Zugang  betrug  im 
1.  Berichtsjahr  325  %q  K.  (K.  =  der  Kopfstärke)  im  Lazareth  und 
524  0/qq  K.  im  Revier,  zusanmien  849  0/oo  K.,  im  2.  Berichtsjahr 
318  bezw.  511,  zusammen  830  0|qq  K.  Der  Krankenzugang  verhält 
sich  im  Mittel  der  Jahre  1867/72  zu  demjenigen  der  Jahre  1882,84 
wie  1,6  :  1.  -Der  durchschnittliche  tägliche  Krankenstand  im 
Verhältniss  zur  Kopfstärke  war  erheblich  geringer  als  in  der 
Jahresreihe  1873/82.  Die  Zahl  der  Lazarethkranken  war  nahezu 
dieselbe,  wie  durchschnittlich  im  Zeitabschnitt  1873;82.  Die  Ab- 
nahme des  Krankenstandes  betrifft  also  nur  die  Leichtkranken.  Die 
Zahl  der  Behandlungstage  betrug  durchschnittlich  für  jeden  Kranken 
im  ersten  Berichtsjahr  13,1,  im  zweiten  13,3  Tage. 

Aus  der  Berichterstattung  über  die  einzelnen  Gruppen  der  Laza- 
reth- und  Revierkranken  seien  folgende  wenige  Daten  hervorgehoben : 
Pocken  kamen  nur  ganz  vereinzelt  vor  (zusammen  30  Fälle),  sämmt- 
lich  leichtere  Erkrankungen.  Diesen  sehr  günstigen  Verhältnissen 
in  der  Armee  stehen  zahlreiche  Pockenerkrankungen  in  der  Givil- 
bevölkerung  einer  Reihe  von  Städten  gegenüber.  Ueberall^  wo 
Pocken  vorkamen,  wurden  alsbald  sämmtliche  nachgestellte  Mann- 
schaften und  die  älteren  Unteroffiziere  nebst  Frauen  und  Kindern 
nachgeimpft  und  bei  den  ohne  Erfolg  Geimpften  die  Impfung  wieder- 
holt. Die  Scharlacherkrankungen,  deren  Zahl  im  Vorjahr  auf 
1,9 %qK.  gestiegen  war,  haben  in  den  Berichtsjahren  erheblich  ab- 
genommen, dagegen  zeigten  Masern  eine  Steigerung  des  Zugangs. 
Erkrankungen  an  Rose  waren  etwas  weniger  häufig,  die  an  Diph- 
theritis  erheblich  geringer.  3,4  %  der  behandelten  Diphtheritis- 
kranken  starben.  Ausgesprochene  Fälle  von  Hospitalbrand  kamen 
nicht  vor,  von  Pyämie  und  Septikämie   19  Fälle.     An  Unterleibs- 
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typhus  und  gastrischem  Fieber  erkrankten  1882/83  10  %q  K. 
1883,84  80/00  K.  An  Flecktyphus  und  Bückfallfieber  erkrankten 
SQ.  Mann.  Die  Wechselfiebererkrankungen  haben  in  den  Berichts- 
jahren gegen  früher  erheblich  abgenommen.  £s  wurden  davon 
11173  Mann  ohne  Todesfall  behandelt.  An  Euhr  starben  15  Mann 
=  30/0  der  Behandelten.  Sporadische  Cholera*  kam  in  jedem  der 
Berichtsjahre  3mal  zur  Behandlung.  Epidemische  Genickstarre  kam 
8mal  vor.  —  Von  Vergiftungen  wurden  beobachtet  solche  durch 
Kohlenoxydgas  (32  Fälle),  Alkohol  (244  Fälle),  Garbolsäure,  Chloro- 
form, Atropin  (je  1  Fall),  Cloakengas  (9  Fälle),  Minengas  (11  Fälle), 
verdorbenes  Rindfleisch  (Massenerkrankung  von  142  Mann)  und 
Blutwurstgift  (22  Fälle),  Salmiakgeist,  Arsenik,  Chromsäure,  Sal- 
petersäure, Opiumtinctnr  und  Kupferbronce  (Kupfer)  (je  1  Fall). 
Der  Gelenkrheumatismus,  welcher  schon  in  den  vorhergehenden 
Jahren  in  vermehrter  Häufigkeit  aufgetreten  war,  machte  in  den 
Berichtsjahren  weitere  Fortschritte.  Die  Erkrankungsziffem  be- 
trugen 35Ö5  und  3377  mit  0,23  bezw.  0.3  o/q  Mortalität.  Auf  jeden 
Kranken  kamen  durchschnittlich  25  Behandlungstage.  113  bezw. 
160  wurden  durch  Gelenkrheumatismus,  und  eine  Beihe  von  Mann- 
schaften durch  Herzfehler  nach  Gelenkrheumatismus  dienstunbrauch- 
bar bezw.  invalide.  An  Purpura  und  Scorbut  erkrankten  62  bezw. 
49  Mann,  an  Zuckerruhr  7  bezw.  19,  an  Sonnenstich  und  Hitzschlag 
113  bezw.  180  mit  2,5  bezw.  IIO/q  Todesfällen,  an  Trichinose  179 
bezw.  21  (ohne  Todesfall).  An  Krankheiten  des  Nervensystems 
erkrankten  4,7  bezw.  4,9  o/q^  K.,  der  Athmungsorgane  85  bezw. 
S1%Q  K.,  der  Ernährungsorgane  154  bezw.  lb2%Q  K.,  der  Ham- 
und  Geschlechtsorgane  (ausschliesslich  der  venerischen)  7^,|q  K., 
an  venerischen  Krankheiten  38  bezw.  340'oOf  ^°  Augenkrankheiten 
4,3  bezw.  3,50|oo  K.,  an  Ohrenkrankheiten  11  ^/qo)  ^^  Krankheiten 
der  äusseren  Bedeckungen  207  bezw.  212  o/qq^  an  mechanischen  Ver- 
letzungen 182  bezw.  174^/00,  an  sonstigen  Krankheiten  0,48  ^/oq  K 
—  Die  Gesammtzahl  der  Todesfalle  betrug  bei  Mitreohnung  der  Ka- 
detten und  Invaliden  1882/83  4^S%q,  1883/84  4,1  O'^o  der  Kopfstärke, 
nach  Abrechnung  derselben  4,1  bezw.  4,0 0,00  K, 

Der  vorliegende  Sanitätsbericht  ist  gleich  seinen  Vorgängern 
ungemein  reich  an  interessanter  Casuistik  und  erhält  einen  erhöhten 
Werth  durch  häufige  vergleichende  Hinweise  auf  den  deutschen 
Kriegs-Sanitätsbericht  1870/71. 

Ueber  den  Krieg  in  Tonkin  und  Formosa  1883/85  hat 
Nimier  (Aroh.   de  mM.  et  ph.  mil.  XIII,  59)   einen   statistischen 
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und  chirurgisohen  Bericht  erstattet.  Wir  eutnehmen  demselben,  dass 
von  den  Verwundungen  betrafen  87  den  Schädel  ^  67  das  Gesicht, 
26  die  Augen,  14  die  Ohren^  34  den  Hals,  173  den  Nacken,  60  die 
Wirbelgegend ^  119  den  Bauch,  20  die  äusseren  Geschlechtstheile, 
145  die  Schulter,  143  den  Oberarm,  83  den  Ellbogen,  95  den  Vorder- 
arm, 27  das  Handgelenk,  126  Mittelhand  und  Finger,  85  Hüftgegend, 
263  den  Oberschenkel^  99  das  Knie,  188  den  Unterschenkel,  23  das 
Fussgelenk,  68  Mittelfiiss  und  Zehen,  46  beide  untere  Gliedmassen; 
dazu  kommen  54  Fälle  mit  mehrfachen  Verwundungen.  Verf.  be- 
spricht eingehend  die  Art  und  die  Localisation  der  einzelnen  Ver- 
wundungen, die  Art  der  Behandlung  und  deren  Erfolge,  sowie  die 
Folgen  der  oben  aufgezählten  Verletzungen.  Wir  beschränken  uns 
hier  darauf  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  ausgeführten  Besec- 
tionen  und  Amputationen  zu  geben.  Es  wurden  ausgeführt  2  Beseo- 
tionen  der  Schulter,  4  des  Ellbogens,  9  Exarticulationen  der 
Schulter  (4  f),  25  Amputationen  des  Oberarms  (5  f)^  2  Exarticu- 
lationen im  Ellbogen,  7  Amputationen  des  Unterarms,  1  Exarticu- 
lation  der  Hand,  28  Amputationen  des  Oberschenkels  (15  f),  und 
zwar  7  nach  Oberschenkelwunden  (6  f),  14  nach  Kniewunden  (7  f ) 
und  7  nach  Unterschenkelwunden  (2  f),  endlich  12  Amputationen 
des  Unterschenkels  (5  f).  Es  starben  also  von  84  Amputirten 
29  =  34,5%.  Unmittelbar  tödtliche  Blutungen  bei  Verletzungen 
der  Gliedmassen  wurden  nur  3  beobachtet.  Erfolgreiche  primäre 
Unterbindungen  sind  nicht  beobachtet,  secundär  wurden  je  einmal 
mit  Erfolg  unterbunden  die  Carotis  com.,  die  Art.  poplitea  und  die 
Tibialis  posterior.  Einmal  bildete  sich  ein  Varix  aneurysmaticus 
handbreit  unterhalb  der  Schenkeibenge  nach  einer  von  hinten  innen 
nach  vorn  aussen  verlaufenden  Schussverletzung.  Wundstarrkrampf 
würde  20mal  beobachtet,  davon  ereigneten  sich  10  Fälle  in  der 
kühleren  Jahreszeit  nach  dem  Gefecht  bei  Soutay,  während  in  der 
Periode  der  feuchten  Wärme  eine  solche  Häufnng  nicht  beobachtet 
wurde:  dies  widerspricht  Billroth's  Ansicht  vom  Einfluss  der 
Wärme  und  Feuc|itigkeit.  Hospitalbrand  wurde  an  verschiedenen 
Orten  beobachtet  und  ist  auf  Unreinlichkeit,  enges  Zusammenliegen 
und  mangelhafte  ärztliche  Behandlung  während  des  Transportes  und 
in  den  in  Kasernen  eingerichteten  Lazarethen  zurückzuführen.  In 
unmittelbarer  Nähe  der  Verwundeten  waren  in  tropischer  Hitze 
grosse  Massen  Cholera-  und  Buhrkranker  angehäuft.  Als  allein 
wirksame  Behandlungsmethode  bewährte  sich  die  Anlegung  von 
Einschnitten  durch  die  diphtheritischen  Einlagerungen  bis  ins  Ge- 
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Blinde  mit  nachfolgendem  Aufpinseln  von  reiner  Carbolsäure  und 
Umschlägen  von  aromatischem  Wein. 

Lagneau  hat  sehr  beachtenswerthe  Daten  über  die  Sterblich- 
keit der  französischen  Marineangehörigen  und  Soldaten 
in  den  Colonien  gegeben  (Sem.  m6d.  Annex.  S.  23.).  Während 
die  Sterblichkeit  unter  den  Männern  von  20 — 80  Jahren  8 — 10^,^ 
und  in  der  Landarmee  9 — 11  ^/qq  beträgt,  erreicht  sie  jetzt  in  Algier 
11— 120/j^Q  (1837/48  =  770/00),  in  Tunis  IIO/qq  (1881  noch  610,00), 
auf  Tahiti  8 — 90|oo,  auf  den  Antillen  wegen  des  Gl-elbfiebers  die 
doppelte  Höhe  der  französischen  Landarmee,  in  Guyana  2370<oo(!) 
in  Pondichöry  (Lidien)  370|oo,  Oochinchina  18 — 220|oo,  in  Tonkin 
400/00  (1885  wegen  der  Cholera  96 0/00)  auf  RAunion  300/oo,  im 
Senegal  700/oo  (früher  140).  Zur  Herabminderung  der  Sterblichkeit 
der  Golonialtruppen  empfiehlt  Lagneau:  Kürzung  des  Aufenthalts 
in  den  Tropen,  zeitweise  Verlegung  der  Mannschaften  in  Sanatorien 
auf  Bergen  und  Inseln,  Sendung  der  Genesenden  und  transport- 
fähigen Kranken  in  die  Heimath,  Ersatz  der  europäischen  durch 
eingeborene  Truppen  und  der  nicht  zu  entbehrenden  Europäer  aus- 
schliesslich durch  Freiwilb'ge. 

Die  Ergebnisse  der  Sanitäts-Statistik  des  K.  K.  Heeres 
in  den  Jahren  1883—87,  L  Th.:  Ergebnisse  der  Recrutirungs- 
statistik  von  Myrdacz  (Wien  bei  Holder,  80,  42  S.),  sind  eine 
Fortsetzung  des  Werkes  desselben  Verf.  über  die  Recrutirungs- 
Resultate  von  1870 — 82.  Infolge  der  Wehrgesetznovelle  von  1882 
ist  die  österreich-ung.  Monarchie  in  102  Ergänzungsbezirke  der 
Infanterie,  1  des  Tiroler  Jäger-Regiments  und  3  der  Marine  ein- 
getheilt..  Nach  den  bis  1888  bestehenden  Vorschriften  erfolgte 
die  regelmässige  Stellung  in  beiden  Staatsgebieten  in  den  Monaten 
März  und  ApriL  In  der  Regel  wurden  nur  die  3  ersten  Alters- 
klassen (20.,  21.,  22.  Lebensjahr),  ausnahmsweise  auch  die  4.  Alters- 
klasse berufen.  Die  Classification  der  untersuchten  Wehrpflichtigen 
geschah  nach  4  Hauptkategorien  und  zwar  1)  tauglich,  a.  ohne, 
b.  mit  Gebrechen  N.;  2)  bedingt  tauglich,  d.  h.  nur  für  bestimmte 
Waffengattungen,  Anstalten  oder  die  Landwehr  tauglich,  mit  Ge- 
brechen N. ;  3)  derzeit  untauglich  wegen  Gebrechen  N. ;  4)  filt  immer 
untauglich  wegen  Gebrechen  N.  Die  Gebrechen  sind  in  der  „In- 
struction zur  ärztlichen  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen  vom 
Jahre  1883^  benannt.  Zur  Stellung  waren  jährlich  etwa  860000 
Wehrpflichti<;e  berufen  aus  den  3  ersten  Altersklassen,  wovon  422 o^^ 
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der  ersten,  SIS  der  zwesten  vnd  26C»f'  01,  der  crn:i£ii  Altersklssse  an- 
gehörten. TeHl  erörtert  mai  znnäcksi  dss  VeziuJtixisB  da-  SteOirngB- 
Pflichtigen  und  iBsbesoodo«  äa&  der  ersten  AltersklasBe  lair  Be- 
völkerung {GesuDznt-  nnd  Tr.ir:Trinlw=ii  Berflkemiigu  das  Yerhältnia 
der  Wehrpflichtige  md  Ta-agriir-^ifiB  zim  Becrdes-OoniizAgeart,  die 
Körpergröese  der  WeLipdicinigEBi.  c5e  TTTgHr^Vf^^FTTThüknifiPf  der 
Wehrpflichtigen,  die  Kcrpea-grone  der  AsBa^znen^  die  Gebredien 
der  Untaugliches.  In  dii'jff.ni  KjipneL  wird  die  geogimphiscbe  Yer- 
breitong  einigia'  häong  T-cftkommsiiZ^  oder  soztst  banerkenswerther 
Gebrechen  akiziiit  imd  8c»daiLn  das  Ergebr-if«  der  Uziterfe-Tjchiing  der 
Wehrpflichtigen  zu  eäi>er  Citarakterisi£k  der  einzelnen  Ergänzongs- 
bezirke  verwerthet.  Dabed  V'^tien  jene  Kjoegonen  der  Kdiperyöeae 
und  jene  Tma^ctkeäxehetcz^ie  nz^  Gebn^cben.  welche  daselbst 
häufiger  als  in  allen  übrigen  oder  den  n:iei£Usi  thri^ai  Bezirken 
zur  Beobachtung  kamen,  bd  jadem  Erigänrnngsbezirk  namhaft 
gemacht.  Hit  Recht  hebt  YerC  Laxor.  daas  die  zaL]rei<^Ufn  Ueber- 
einstimnmngen .  welche  die  R&ci  uiL*  m^sergfebüigse  der  Jahre  18^ 
bis  1887  in  den  Ej^änznngBbezbken  sit  denen  des  Toraojgegangenen 
13jährigen  jSeitImam^  bieten,  als  ebex-so  viele  Baostexne  za  einer 
physischen  Ethnographie  Gesurre: cb-üx;gams  anzoseben  sind. 

IL  Mi]itar;gefr»Aeit*|pl<'l^e. 

In  einem  Bericht  an  den  Pr^denten  der  firanzOi$ijK^ben  Republik 
hebt  der  Kriegsminister  de  Fre jcinet  die  Fortsehritte  in  der 
Militäriijgiene  herror.  Dank  denselben  sei  die  SterbJiobkeit  der 
Armee,  welche  1870  12  ^(^  der  Iststiu^ke  betragen  habe,  auf  8^^^^ 
herabgemindert;  weiteres  Sinken  derselben  i>ei  za  erwarten.  Einen 
grossen  Antheil  an  derselben  hat  der  Tjphas.  In  den  13  Jahren 
von  1875—1887  berel  er  Ul^Ah  Mann,  von  denen  21116  starben. 
Derselbe  sei  wesentlich  von  der  Wasserversorgting  abhängig,  darum 
sei  dieser  Frage  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden*  Jet/^t 
sei  erreicht,  dass  in  Orten,  wo  die  Civil bev^lkerung  eine  gute  Wasser- 
leitung habe,  die  Suisemen  an  dieselbe  angeschlossen  wurden;  in 
Orten,  wo  solche  nicht  bestehe,  seien  jetzt  Filter  aufgestellt,  welche 
nach  dem  Urtheil  einer  besonders  ernannten  Comtfiission  eine 
Reinigung  des  Wassers  von  schädlichen  Keimen  bewirken,  aber 
leider  schnell  ihre  Leistungsfähigkeit  verlieren.  (Die  Constru<;iioM 
derselben  ist  nicht  erwähnt,)  Ausser  dem  WaMHer  fdr  allgemeine 
Zwecke  soll^i  sie  noch  5  Liter  pro  Tag  und  Kopf  liefern.  Die 
üntersnchongen  über  den  Zustand  der  Senkgruben  und  die  Abfuhr 
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in  den  Garnisonen  haben  zur  Einführung  des  Tonnensystems  geführt. 
Die  ^enge  Durchführung  der  Bevaccination  schützt  die  Soldaten 
inmitten  einer  durch  die  Pocken  verheerten  Bevölkerung.  Die  Zahl 
der  pockenkranken  Soldaten  betrug  1877  noch  1042;  sie  £el  in  den 
letzten  4  Jahren  auf  durchschnittUch  242.  Die  Zahl  der  Todesfalle 
fiel  von  92  auf  16,  und  diese  betrafen  ungeimpfte  Beservisten.  Der 
Minister  hat  in  Erinnerung  an  1870/71,  in  welchem  Jahre  die  deutsche 
Armee  nur  459,  die  französische  dagegen  23400  Soldaten  durch  die 
Pocken  verlor,  angeordnet,  dass  die  Verpflichtung  zur  Bevaccination 
auf  alle,  auch  vorübergehend,  zu  den  Fahnen  Einberufenen  ausge- 
dehnt werde.  Die  Desinfection  wird  jetzt  in  jedem  Fall  einer  über- 
tragbaren Krankheit  aufs  gründlichste  vorgenommen.  Die  Kleider  etc. 
werden  noch  mit  Schwefeldämpfen  desinficirt,  doch  wird  die  An- 
wendung des  Sublimats  erwogen.  Mehrere  Armeecorps  sind,  andere 
werden  mit  Dampföfen  versehen.  Zum  Beinigen  der  Wäsche  genügt 
angeblich  Lauge.  Weitere  Fortschritte  sind  das  Wasserdichtmachen 
der  Fussböden,  Vorrichtungen  für  Ventilation  der  Kasernenstuben, 
gemeinschaftliche  Bearbeitung  der  Bauten  durch  Bau-  und  Sanitäts- 
behörden, Einführung  von  Krankenstuben  in  den  Kasernen,  von 
Douchen  und  besonderen  Speisezimmern,  von  Zelten  und  transpor- 
tabeln  Baracken  für  Isolirung  der  Infectionskranken,  die  Einfuhrung 
des  ftlr  das  antiseptische  Verfahren  nöthigen  Materials,  einer  An- 
leitung zur  ersten  Hülfe  für  Abtheilungen  ohne  Arzt. 

Bavenez  (La  vie  du  soldat,  au  point  de  vue  d'hygi^ne.  Paris^ 
Bailliöre.  875  S.)  schildert  in  einem  für  ein  nichtmedicinisohes  Publi- 
kum berechneten  Buche,  was  Alles  f&r  die  Gesundheit  der  franzö- 
sischen Soldaten  geschieht.  Die  Gesundheitspflege  bringe 
denselben  zur  höchsten  physischen  und  moralischen  Widerstands- 
fähigkeit. Bavenez  verfolgt  das  Leben  des  Soldaten  vom  Moment 
der  Musterung  an.  Die  Minimalgrösse  des  französischen  Infanteristen 
ist  jetzt  152  cm,  der  Brustumfang  soll  3  cm  unter  den  Brustwarzen 
bei  hängenden  Armen  mindestens  78  cm  und  2  cm  über  die  halbe 
Körperlänge  betragen.  Minimalgewicht  =  50  kg.  Die  Beoruten 
werden  vor  Vertheilung  an  die  Truppentheile  und  nach  dem  Ein- 
treffen beim  Begiment  nochmals  untersucht.  Ganz  ausfuhrlich  be- 
sprochen sind  nun  die  Nahrungsmittel  und  Wasser  (Filter),  die 
Wohnung  in  Kaserne,  Baracke  und  Kasematte,  die  Wasch-,  Bade- 
und  Kochgelegenheiten,  Esssäle,  Kantinen,  Magazine,  Werkstätten 
darin,  die  Unterkunft  in  den  Cantonnements,  in  Zelten  und  Baracken, 
die   Kleidung    und  Ausrüstung    (beim  Infanteristen  =  27  kg),   die 
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geistige  and  körperliche  Erziehung,  die  B^imentsscholen,  das  Mar- 
schiren,- Exerciren,  Turnen,  Beiten,  Fechten,  Schwimmen,  die  Hand- 
habung des  Gesundheitsdienstes  im  Frieden  und  im  Kriege. 

In  Frankreich  ist  die  von  dem  österreichischen  Militärarzt 
Schaffer  empfohlene  Imprägnirung  der  Kasernenfussböden 
mit  Steinkohlentheer  behufs  Schaffung  eines  wasserdichten  und 
keim  widrigen  Fussbodens  auf  Anordnung  des  Ministers  in  einer  Bei  he 
von  Kasernen  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt  worden.  (Arch.  de  med. 
et  ph.  mil.  Bd.  13,  S.  337.)  Die  von  Schaff  er  dem  Theeranstrich 
der  Dielen  zugeschriebenen  Vortheile  sind:  1)  das  Ansammeln  von 
Staub  in  den  Fugen  wird  verhindert;  2)  die  Beinigung  ist  leichter 
und  besteht  nur  in  dem  Aufwischen  mit  trockenen  oder  wenig 
feuchten  Lappen;  3)  Ungeziefer  wird  beseitigt;  4)  die  Dauerhaftig- 
keit der  Fussböden  wird  erhöht;  5)  die  Wiederholung  des  Anstrichs 
ist  billig,  und  es  genagt  ein  zweimaliger  Anstrich  für  das  Jahr.  Der 
Theergeruch  verschwindet  bei  trockener  Witterung  in  2 — 3  Ta^en; 
an  die  schwarze  Farbe  des  Fussbodens  gewöhnt  sich  der  Soldat 
bald.  Gleichzeitig  mit  dem  Theeranstrich  wurde  Imprägnirung  mit 
kochendem  Leinöl  und  mit  Harzöl  probirt.  Von  den  mit  Abgabe 
eines  Gutachtens  beauftragten  technischen  Sectionen  des  Genie  und 
der  Gesundheitspflege  wurde  die  Wasserdichtmachung  der  Dielen 
als  eine  im  Interesse  der  Gesundheitspflege  liegende  Angelegenheit 
bezeichnet,  und  dem  Theer  vor  den  genannten  Oelen  der  Vorzug 
gegeben. 

Um  Unglücksfällen  an  Hitzschlag  wirksam  begegnen 
zu  können,  haben  die  Militärärzte  bei  grösseren  Märschen  in  heisser 
Jahreszeit  eine  Fravaz'sche  Spritze,  20  g  Aether  und  ein  Thermo- 
meter, die  Lazarethgehülfen  aber  Citronensäure  zur  Herstellung  eines 
Erfrischungsgetränks  ihr  Erkrankte  bei  sich  zu  führen.  (Amtl.  Bei- 
blatt zur  Deutschen  militärärzt.  Zeitschr.  H.  10.) 

Um  der  Verbreitung  der  Schwindsucht  durch  daran 
Erkrankte  in  Lazareth  und  Kaserne  vorzubeugen,  ist  von  der 
Medicinalabtheiiung  beeftimmt  worden,  dass  1)  die  vom  Kranken  ins 
Lazareth  mitgebrachten  Montirungsstücke  desinficirt,  2)  die  Schwind- 
süchtigen möglichst  von  anderen  Kranken  getrennt  gelagert  und  3)  an- 
gehalten werden,  nie  in  ein  Tuch  oder  auf  den  Fussböden  zu  spucken, 
sondern  in  ein  Geföss,  welches  täglich  mit  kochendem  Wasser  oder 
50/oigem  Carbol  gereinigt  wird,  4)  zufallige  Verunreinigungen  des 
Bodens  durch  Scheuem  mit  kochendem  Wasser  oder  5  ^'^igem  Carbol 
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beseitigt,  5)  Bett-  und  Leibwäsche,  sowie  Krankenkleider  Tuberculöser 
getrennt  von  den  übrigen  Stücken  beim  Waschen  gekocht  und  des- 
inficirt  werden,  6)  Matratzen,  Wolldecken  und  Bettzubehör  desinficirt, 
7)  die  Bettstellen  mit  5  ^/oigem  Garbol  gewaschen,  8)  der  Fassboden 
unten  und  neben  der  Bettstelle  nach  Nr.  4  gereinigt,  9)  die  Wand 
in  der  Nähe  des  Betts  mit  bOj^igem  Garbol  gereinigt  wird,  10)  Tu- 
berculöse  vor  ihrem  Ausscheiden  nicht  in  Revierbehandlung  über- 
gehen, sondern  direct  vom  Lazareth  aus  entlassen  werden  sollen. 
(Amtl.  Beiblatt  zur  Deutschen  militärärztl.  Zeitscbr.  H.  12.) 

Ein  Erlass  des  Generalstabsarztes  und  Ghefs  des  Sanitätscorps, 
Dr.  V.  Goler,  beim  Antritt  seiner  Stellung  betont  die  Pflicht  der 
Sanitätsoffiziere,  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheits-  und 
Krankenpflege  im  Frieden  wie  im  Kriege  das  Höchste  zu 
erstreben.  (Amtl.  Beiblatt  zur  Deutschen  militärärztl.  Zeitsohr. 
H.  5.)  Es  soll  den  Militärärzten  die  Ausrüstung  mit  den  Errungen- 
schaften der  Wissenschaft  im  vollsten  Umfange  zugänglich  gemacht 
werden;  jeder  Einzelne  soll  bemüht  sein,  sich  dieselben  zu  eigen  zu 
machen  im  Gesundheits-  wie  im  Krankendienste. 

Einem  vom  Generalstabsarzt  Dr.  v.  Goler  über  die  Besserung 
der  gesundheitlichen  Zustände  in  der  preussischen  Armee 
während  der  letzten  20  Jahre  gegebenen  Berichte  ist  zu  entnehmen, 
dass  die  Morbidität  von  1868—1887  von  1496  auf  804  %qj  also  um 
46%,  die  Mortalität  aber  von  6,9  auf  3,7%  gesunken  ist,  letztere 
also  sich  um  mehr  als  die  Hälfte  vermindert  hat.  Die  Zahl  der 
Typhusf&Ue  fiel  von  10,9  auf  4,4  %f  und  die  Sterblichkeit  an  Typhus 
von  2,1  auf  0,32  %.  Die  Verringerung  der  Erkrankungen  bedeutet 
einen  jährlichen  Gewinn  von  200000  Arbeitstagen. 

III.    Militärkrankeupflege. 

» 

1.  Allgemeines. 

In  einer  sehr  interessanten  Arbeit:  „Vom  Gefechtsplatz  in  das 
Feldlazareth^  schlägt  Baumann  (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitsohr.  S.  5^) 
unter  eingehender  Begründung  folgende  Aenderungen  in  der  Orga- 
nisation der  ersten  Hülfe  vor:  Wegfall  des  Hauptverbandplatses, 
I  dessen  Functionen  die  Truppenverbandplätze  erfüllen,  Umwandlung 

I  der  Sanitätsdetachements  in  reine  Transportformationen,  Transport 

der  Verwundeten  durch  je  2  (statt  jetzt  4)   Krankenträger  bezw. 
Hülfskrankenträger  zum  Verbandplatz,  Transport  der  Verwundeten 
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vom  Verbandplatz  zum  Feldlazareth  mittels  ftäderbahren ,  deren 
jedes  Detachement  60  Stück  (zerlegt)  transportirt.  Bau  mann  be- 
schreibt aasfnhrlich  eine  leichtere  Tragbahre,  welche  nur  9000,  statt 
der  jetzigen,  welche  16  500  g  wiegt,  die  Gonstraction  der  Rader- 
bahre und  die  Art,  wie  Oberschenkelfracturen  zu  transportiren  siud. 
Letztere,  wie  auch  Bauchschüsse  und  andere  schwerste  Verletzungen 
sollen  weder  mittels  des  Krankentransportwagens  noch  der  Bäder- 
bahre transportirt,  vielmehr  getragen  werden.  Durch  die  vorgeschla- 
genen AenderuDgen  will  Bau  mann  ohne  Vermehrung  des  Personals 
und  der  Trains  der  Sanitätsdetachements  in  derselben  Zeit  die  vier- 
fache Zahl  Schwerverwundeter  transportiren,  als  dies  jetzt  mög- 
lich ist. 

In  den  „Gedanken  über  den  Ausbau  der  Kriegskranken- 
pflege^  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1)  entwickelt  Port  Folgen- 
des: Da8  Sanitätswesen  leistet  noch  nicht  genug  zur  Behebung  der 
verzweiflungsvollen  Lage,  welche  sich  in  den  nächsten  Tagen  nach 
einer  grossen  Schlacht  einzustellen  pflegt.  „Wenn  wir  morgen  aus- 
marschiren  würden,  so  würden  wir  in  den  nächsten  Tagen  nach  einer 
Schlacht  ganz  dieselben  Nothzustände  antreffen,  wie  wir  sie  von 
jeher  gewohnt  sind.''  Beschleunigte  Abfubr  der  Verwundeten  mittels 
der  Sanitätszüge  und  rasche  Bergung  derselben  in  Baracken  arbeiten 
zu  langsam  und  treten  zu  spät  in  Thätigkeit,  um  die  Verzweiflungs- 
woche, wie  Verf.  die  der  Schlacht  folgenden  Tage  nennt,  wesentlich 
abkürzen  zu  können.  Als  ünterstützungs-  und  Ergänzungsmittel 
der  Sanitätszüge  und  Baracken  müssten  Lagerungs Vorrichtungen 
eintreten,  welche  dem  Verwundeten  ein  ordentliches  Lager  und  zu- 
gleich Schutz  gegen  Sonne  und  Hegen  gewähren:  Schirmbetten, 
welche  in  so  grosser  Zahl  schon  im  Frieden  vorzubereiten  seien, 
dass  es  nach  einer  Schlacht  keinen  Verwundeten  ohne  Bett  geben 
dürfe.  Mittels  der  Schirmbetten  können  selbst  in  ganz  unbewohnten 
Gegenden  Lazarethe  in  Betrieb  gesetzt  werden;  die  Schirmbetten 
können  später  zur  Lagerung  Schwerkranker  oder  Verwundeter  in 
freier  Luft,  zur  vorübergehenden  Unterbringung  eines  plötzlichen 
Zuwachses  zu  etablirten  Lazarethen,  sowie  zur  einstweiligen  Isoli- 
rung  von  ansteckenden  Kranken  dienen.  Für  die  Betten  ist  ein 
Material  und  eine  Form  zu  wählen,  welche  Herstellung  in  gewöhn- 
lichen Werkstätten  zulässt,  Ueber  Portes  Schirmbetten  wolle  man 
das  letzte  Jahrbuch  nachsehen. 

Die  Geschichte  der  Entstehung  und  Wirksamkeit  des 
Eenkioi-Hospital,   welches   von  den  Engländern  unter  Parke's 
Jahrbach  d.  prect  Medicin.   1890.  46 
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Leitnng  im  Erimkriege  1855  an  der  Dardanellenstrasse  ziemlich  in 
der  Mitte  zwischen  Constantinopel  und  Sinope  errichtet  wurde,  gibt 
Oähde  (Deutsche  militär-ärztl.  Zeitschr.  S.  97)  auf  Qrund  eines  im 
englischen  Kriegsministerium  aufbewahrten  Berichts.  Das  Hospital 
bestand  aus  34  Baracken  mit  1500  Betten,  welche  zu  beiden  Seiten 
eines  von  Osten  nach  Westen  verlaufenden  Gorridors  aufgestellt 
waren,  und  zwei  kürzeren  Reihen  von  je  17  Baracken,  welche  zu 
beiden  Seiten  der  Mittelreihe  Aufstellung  fanden  (nochmals  1500 
Betten).  Die  Baracken  waren  aus  Holz  erbaut,  100  Fuss  lang, 
40  breit,  an  der  Traufkante  12,  in  der  Firstlinie  25  Fuss  hoch,  fär 
je  50  Betten  (40  cbm  Luftraum  pro  Bett)  in  vier  Reihen.  Die  An- 
lage war  mit  Wasserleitung,  Abwässerung,  Ventilation  vorzuglich 
versehen.*  Im  Mai  begann  der  Bau  und  war  im  Juli  för  300,  im 
August  für  500,  im  December  für  1000  und  im  März  für  2200  Kranke 
fertig.  Jede  Baracke  unterstand  bezüglich  Behandlung,  Reinlichkeit 
und  Disciplin  einem  Assistenzarzt,  je  10  Baracken  einem  Oberarzt; 
das  Qanze  leitete  ein  Chefarzt,  welcher  mit  der  Krankenbehandlung 
nichts  zu  thun  hatte.  Jede  Abtheilung  hatte  1  Oberwärter,  40  Wärter, 
1  Oberschwester  und  10  Pflegerinnen.  Ausserdem  waren  noch 
5  Damen  und  20  gemiethete  Wärterinnen  thätig.  An  der  Spitze 
der  Verwaltung  stand  ein  Oberinspector.  Der  Qesammtzugang  be- 
trug 1331  Kranke  von  der  Armee,  von  welchen  72 o/^  als  geheilt 
und  24%  als  unbrauchbar  entlassen  wurden^  während  3,8  ^/q  starben^ 
und  77  Givilisten. 

2.  Behandlungsmethoden. 

Ueber  die  Typhustherapie  im  Münchener  Garnisonlaza- 
reth  gibt  Vogl  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11)  eine  Schluss- 
besprechung, in  welcher  er  den  ihm  gemachten  Einwürfen  entgegen 
beine  eclatanten  Erfolge  in  der  Typhusbehandlung  auf  das  streng  durch- 
geführte Brand'sche  Verfahren  zurückfährt.  Seit  1875  hat  er  die 
Formel:  „Alle  2—3  Stunden  Tag  und  Nacht  1  Bad  von  14 o  R.  ^4  Stunde 
lang,  80  oft  der  Kranke  39,0^  im  Rectum  misst"  zur  stehenden  ge- 
macht, und  seitdem  ist  die  Therapie  in  das  Stadium  der  Erfolge  ein- 
getreten ;  diese  haben  in  bedeutender  Minderung  der  Gomplicationen, 
in  gänzlicher  Beseitigung  des  Status  typhosus  und  infolge  davon  in 
Herabsetzung  der  Mortalität  bestanden.  Yogi  stellt  folgende  Sätze 
auf:  1)  Der  Müncbener  Typhus  hat  seit  1890  aufgehört  als  solcher 
zu  existiren;  die  Abnahme  der  Morbidität  hat  die  Civilbevölkerung 
sowohl  als  die  Garnison,  erstere  rascher  und  bedeutender  als  letztere 
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betroffen.  Die  epidemiologische  Beobachtung  läset  als  Ursache  dieser 
Erscheinung  wohl  nur  die  Eeinigung  des  Bodens  durch  die  Canali- 
sation  erkennen.  2)  Die  Mortalität  hat  in  der  Garnison  schon  lange 
vor  Abnahme  der  Morbidität  und  zwar  ebenso  plötzlich,  aber  viel 
bedeutender  als  diese  abgenommen.  —  Diese  Abnahme  der  Sterb- 
lichkeit in  der  Garnison  ist  zusammengefallen  mit  der  systematischen 
Einführung  der  methodischen  Kaltwasserbehandlung  nach  Brand  in 
Stettin  und  ist  mit  aller  Bestimmtheit  nur  als  deren  Folge  zu  er- 
achten. —  Die  Mortalität  ist  bei  dieser  Behandlung  seit  1875  bis  jetzt 
auf  einem  Tiefstand  von  durchschnittlich  3,2%  geblieben  und  hat  in 
keinem  Jahre  5,1  o/^  überschritten;  so  ist  der  Typhus  in  der  Garnison 
nicht  nur  viel  seltener,  sondern  auch  auf  eine  viel  tiefere  Geföhr- 
lichkeitsstufe  der  verschiedenen  Erkrankungsformen  herabgedrückt 
worden.  3)  Der  Charakter  des  T3rphus  hat  sich  nachweislich  nicht 
geändert,  er  ist  nicht  milder  geworden,  denn  die  Mortalität  hat  bei 
nicht  ausschliesslicher  Bäderbehandlung  je  nach  der  Schwere  der 
Fälle  zwischen  geringen  und  ganz  bedeutenden  Höhen,  bis  zu  I8O/0 
geschwankt. 

Derselbe  Autor  hat  in  einer  eingehenden  Arbeit  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  37)  die  durch  die  Brand'sche  Bäderbehand- 
lung erreichten  Erfolge  gegen  Einwände  von  verschiedenen  Seiten 
vertheidigt.  Er  glaubt,  dass  die  Einführung  der  Brand'schen  Me- 
thode für  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  normal  angelegter 
Menschen  mittleren  Lebensalters  zur  Aufnahme  in  die  allgemeine 
Praxis  empfehlenswerth  sei,  für  den  Typhus  im  Kriege  aber  bin- 
dend sein  sollte.  Herabsetzung  der  Temperatur  des  Bades,  sowie 
Verabreichung  der  Bäder  bei  etwas  tieferer  Temperatur  als  vor- 
stehend angegeben,  können  als  Verschärfung  der  Methode  in  An- 
wendung kommen,  und  in  allen  Fällen,  wo  durch  primäre  und  secun- 
däre  Gomplicationen  eine  Milderung  erwünscht  ist,  können  Abkürzung 
des  Bades  oder  das  anfangs  warme,  allmählich  abgekühlte  Bad  von 
V.  Ziemssen  in  Anwendung  kommen.  Nur  bei  absoluter  Contra- 
indication  jeder  Badeprocedur  —  zeitlich  oder  für  den  ganzen  Ver- 
lauf —  ist  die  medicamentöse  Antipyrese  unentbehrlich,  also  nicht 
als  Ergänzung,  sondern  als  Ersatz  der  Hydrotherapie.  Ein  ezspec- 
tatives  Verhalten  hält  Vogl  angesichts  der  Leistungsfähigkeit  der 
heutigen  Therapie  nicht  mehr  für  statthaft. 

Die  Geschosswirkung  der  neuen  Kleinkalibergewehre 
hat  P.  Bruns  (Tübingen  bei  Laupp,  56  S.,  7  Lichtdrucktaf'eln)  einer 
experimentellen  Untersuchung  unterzogen.     Nach   einleitenden  Be- 
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merkuDgen  über  die  Entwickelang  der  Kaliberfrage  und  über  die 
Beziehungen  zwischen  Kaliber  and  Verletzangen  folgt  die  Schilde- 
rung der  Versache,  welche  vermittelst  des  belgischen  Maasergewehrs 
mit  7fi6  mm  Kaliber  (4  Züge  von  4  mm  Breite,  0,079  mm  Tiefe, 
250  mm  Dralllänge)  and  einer  Patrone  von  78  mm  Lange  and  26,2  g 
Gewicht  bei  3,0  g  rauchfreier  Fulverladung  und  605  m  Anfangs- 
geschwindigkeit angestellt  wurden  mit  460  Treffern  auf  Eisen-  und 
Holzplatten,  sowie  Leichentheilen.  Bruns  kommt  zu  dem  Schloss, 
dass  das  neue  Kleinkalibergewehr  mit  Mantelgeschoss  nicht  bloss 
die  beste,  sondern  auch  die  humanste  Waffe  sei,  welche  zwar  zahl- 
reiche, aber  den  Forderungen  der  Menschlichkeit  nicht  widersprechende 
Verwundungen  bewirke.  Innerhalb  der  gewöhnlichen  Gefechtsent- 
femung  bleibt  das  Geschoss  nie  im  Körper  stecken  und  hat  geringe 
Sprengwirkung.  Bei  Nahschüssen  fehlen  die  Zertrümmerungen  der 
Weich theile  am  Ausschuss;  reine  Muskelsohüsse  sind  glatt,  die  ge- 
troffenen Knochen  mehr  zerschlagen  als  zermalmt;  nur  Schädel- 
schüsse zeigen  infolge  hochgradiger  hydraulischer  Fressung  völlige 
Zertrümmerung.  Bei  Femschüssen  400—1500  m  beobachtet  man 
scharfe  Binnen-  und  Lochschüsse  (oft  ohne  Fissuren)  an  glatten  und 
spongiösen  Knochen  wie  an  den  Gelenkenden,  bei  weiterer  Ent- 
fernung auch  an  den  Diaphysen;  die  Ein-  und  Ausschüsse  sind  klein, 
daher  leicht  antiseptisch  zu  schliessen.  Deformirungen  der  Nickel- 
und  Stahlmantelgeschosse  werden  nur  bei  Nahschüssen  auf  die  här- 
testen Knochen  beobachtet. 

Habart  (Wiener  med.  Fresse  Nr.  24)  hat  eine  Beihe  von 
Schiessversuchen  mit  dem  8-mm- Mannlicher- Stahlmantel-Hart- 
bleikern-Geschoss  M.  1888  ausgeführt.  Meist  wurde  ein  Fferdekörper 
selbst  bei  1000  m  ohne  merkliche  Stauchung  des  Geschosses  durch- 
drungen, aber  in  ca.  15—20%  wurden  die  Geschosse  beim  Auftreffen 
auf  die  Schädel-  oder  harten  Röhrenknochen  deformirt,  und  zwar  war 
entweder  Spaltung  oder  Zersprengung  in  Stückchen,  welche  sich  unter 
den  Knochenfragmenten  fanden,  oder  Abstreifung  des  Stahlmantels 
und  Freiliegen  des  deformirten  Bleikerns  zu  constatiren. 

Unter  dem  Titel  „Kriegschirurgische  Erlebnisse  aus  der 
Friedenspraxis^  beschreibt  v.  Zoege -Man teuffei  (Archiv  f.  klin. 
Chir.  Bd.  38  H.  1)  8  Oberschenkel-Fleischschusswunden  und  5  per- 
forirende  Knieschusswunden,  sämmtlich,  bis  auf  2  durch  Revolver, 
durch  Fistolenrundkugeln  im  Duell  hervorgebracht.  In  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Blindsackschusskan&Ie :  eine  Folge  der  geringen 
Propulsivkraft  des  Geschosses«  Kriegsverletzungen  pflegen  wegen  der 
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grossen  Durchschlagskraft  der  modernen  WafPen  prognostisch  gün- 
stiger zu  sein ;  Kaliber  und  Form  des  Geschosses,  das  Mitreissen  be- 
deutender Tuchfetzen  bedingen  weitere  Unterschiede.  Von  den  Ober- 
schenkel-Fleischschusswunden starben  3  an  Sepsis.  Verf.  empfiehlt 
bei  solchen  Verletzungen,  den  Schusskanal  von  der  Eingangswuude 
her  mit  Finger,  Eomzange,  scharfem  Löffel  zu  erweitern  und  sämmt- 
liche  Fremdkörper  um  jeden  Preis  durch  Ausspülen  und  Ausschaben 
zu  entfernen,  dann  zu  drainiren.  Treten  dennoch  drohende  Symptome 
auf,  so  spalte  man  den  Schusskanal  quer  oder  längs,  verschorfe  zur 
Verhütung  weiterer  Infection  die  frischen  Wundränder  leicht  mit 
dem  Faquelin.  Die  Spaltung  in£ltrirter  Weichtheile  ist  deshalb 
wichtig,  weil  die  Infectionsstoffe  unter  den  unnachgiebigen  Fascien 
unter  hohem  Druck  stehen  und  deshalb  leicht  resorbirt  werden. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  als  Ursache  der  Sepsis  Tuchfetzön  in 
der  Tiefe  der  Wunde.  —  Die  Enieschussverletzungen  heilten  sämmt- 
lich  mit  Erhaltung  der  Function.  Baldigste  Entfernung  der  Fremd- 
körper war  Grundsatz.  Die  Wunden  wurden  antiseptisch  occludirt, 
bis  der  antiseptische  Apparat  zur  Stelle  war,  dann  aber  wurde  so- 
fort das  Gelenk  durch  Erweiterung  des  Einschusses  eröffnet  und 
alle  Fremdkörper  entfernt  (event.  wurde  die  Kugel  aus  den  Condylen 
ausgemeisselt).  Ist  der  Fremdkörper  nicht  primär  entfernt  worden, 
so  räth  y.  Man  teuf  fei,  bei  drohender  Infection  das  Gelenk  nach 
Texte r  breit  zu  eröffnen  und  bei  bestehender  Knocbeninfection 
Arthrectomie  bezw.  Gelenkresection  vorzunehmen. 

In  einem  Vortrage  über  den  einheitlichen  Verband  auf  dem 
Sohlachtfelde  betonte  V.Bergmann  (Deutsche  mil.-ärztl.Zeitschr.), 
eine  Schusswunde  solle  nie  untersucht  werden  und  es  solle  keine  Noxe 
von  aussen  in  die  Wunde  kommen.  Sorgfältiges  Reinigen  der  Ver- 
wundeten sei  im  Kriege  nicht  zu  erreichen,  wohl  aber  sorgfaltigste 
Reinigung  der  Hände  der  Aerzte  und  Gehülfen  und  Anwendung  asepti- 
scher Instrumente.  In  den  mitgeführten  Verbandstoffen  habe  man  ein 
vorzügliches  aseptisches  Material,  das  ohne  besondere  Reinigung  der 
Wunde  auf  dieselbe  gelegt  werden  könne.  Empfehlenswerth  sei  vor- 
heriges Aufstreuen  von  Jodoform.  Das  auf  der  Wunde  eingetrocknete 
Blut  sei  nicht  zu  entfernen.  Zur  Fixation  gebrochener  Glieder  sei  der 
Gipsverband  oft  unentbehrlich,  doch  Hessen  sich  auch  passende  Schienen 
improvisiren.  Das  ärztliche  Verhalten  im  Kriege  sei  hiernach  folgendes: 

1)  Bei  Verwundungen  mit  kleiner  Ein-  und  event.  gleicher  Aus- 
gangsöffnnng:  trockener  antiseptischer  Verband. 

2)  Bei  grossen  Weichtheilverletzungen  ist  operativ  einzugreifen. 
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3)  Bei  VerletzuDgen  mit  Fractur,  selbst  Splitterfraotur  ist  die 
Weichtheilverletzang  das  allein  Massgebende ;  ist  diese  keine  grosse, 
so  genügt  ein  Verband  wie  ad  1)  mit  Fixation  des  Gliedes,  am 
besten  durch  Gipsverband.  —  Aach  wenn  Fremdkörper,  Kleider- 
fetzen etc.  in  die  Wunde  gedrungen  sind,  müsse  der  Wundkanal 
unberührt  bleiben,  um  die  für  den  Wundverlauf  so  wichtige  Klein- 
heit der  Wunde  zu  erhalten;  auch  antiseptische  Ausspülungen  sollen 
unterbleiben. 

Mit  Erfolg  führte  Bramann  (GentralbL  f.  Chirurgie,  Beilage  zu 
Nr.  29,  8.  70)  die  Laparotomie  bei  einem  29jährigen  Manne  wegen 
eines  Bauchschusses  3  Stunden  nach  der  Verletzung  (Bevolver- 
schuss)  aus.  Der  Einschuss  befand  sich  in  der  linken  Mamillarlinie  un- 
mittelbar unter  dem  Bippenrand.  Als  3  Stunden  nach  der  Verletzung 
GoUaps  eintrat  und  sich  in  den  unteren  Bauchpartien  freies  Exsudat 
nachweisen  Hess,  nahm  Bramann  intraabdominale  Blutung  an  und 
schritt  zur  Laparotomie.  Schnitt  längs  des  lateralen  Bandes  des  linken 
Muse.  rect.  abd.  vom  Einschuss  bis  zur  Höhe  der  Spina  ant.  sup., 
dann  Querschnitt  bis  zum  Quadrat,  lumb.  parallel  dem  Bippenrande. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Kugel,  durch  das  Mesocolon  dicht  über  dem 
Golon,  zwischen  diesem  und  dem  Magen,  ohne  beide  zu  verletzen 
hindurchgegangen,  das  Mesenterium  des  Quercolon  nahe  an  seinem 
Alisatz  passirt  und  hier  eine  grosse  Arterie  und  Vene  verletzt  hatte, 
die  lebhaft  bluteten.  Nach  Unterbindung  der  letzteren  zeigte  die 
mit  möglichst  geringer  Verschiebung  der  Organe  vorgenommene 
Untersuchung  eine  dem  Golon  zunächst  gelegene  Dünndarmschlinge 
an  zwei  Stellen  verletzt:  die  Schleimhaut  war  prolabirt  und  verschloss 
die  Schussöffhung  derart,  dass  auch  bei  starkem  Drücken  und 
Streichen  der  Darmschlinge  weder  Gase  noch  Darminhalt  sich  ent- 
leerten. Nach  Einstülpen  der  Schleimhaut  wurde  die  Darm-  und 
dann  die  Laparotomiewunde  genäht.  Heilung  beim  ersten  Verband- 
wechsel nach  16  Tagen  constatirt.  Bramann  ist  gegen  die  von 
Senn  empfohlenen  Einblasungen  von  WasserstofFgas  behufs  Dia- 
gnose der  Darmverletzungen. 

Die  Heilung  eines  an  sieben  Stellen  durch  einen  grossen  Beh- 
posten  durchbohrten  Darmes  infolge  einer  eine  Stunde  nach  der 
Verletzung  ausgeführten  Laparotomie  berichtet  Bell  (Brit.  med. 
Joum.  16.  März  1889  S.  589).  Der  Schuss  erfolgte  aus  einer  in 
der  Hosentasche  getragenen  Pistole.  Der  Einschuss  befand  sich 
dicht  unter  dem  linken  Bippenrand.  Drei  Dünndarmsohlingen  waren 
durchschossen,  eine  vierte  hatte  nur  einen  Einschuss.     Der  Beh- 
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posten  wurde  nicht  gefondeo.  Die  Peritonealhöhle  war  mit  Blut 
gefällt.  Jede  Schu8Sö£Pnung  des  Darms  wurde  durch  drei  Seidennfthte 
geschlossen.  Binnen  6  Wochen  erfolgte  völlige  Heilung.  Während 
der  Heilung  kein  Fieber;  am  25.  Tage  erster,  am  80.  zweiter  Stuhl, 
mit  welchem  sich  das  Geschoss  entleerte,  auf  Glysma.  Anfangs 
Morphium  subcutan ;  in  der  1.  Woche  nur  Eis,  in  der  2.  Ernährung 
per  anum,  in  der  3.  Fleiscbgallerte  per  os,  von  der  4.  an  Milchdiät. 

Eine  mit  Heilung  endende  penetrirendeBauchschuss wunde 
beobachtete  Grünbaum  bei  einem  durch  einen  Bevolver  verletzten 
Artilleristen.  In  den  Bauchdecken,  im  Mesogastrium  rechts  an  der 
Kreuzung  der  Umbilical-  mit  der  verlängerten  Mamillarlinie  fand 
43ich  eine  groschengrosse  scharfrandige  Wunde.  Ausgangsöffnung 
fehlte,  doch  fand  sich  hinten  rechts  von  der  Wirbelsäule  in  der 
Nähe  des  dritten  Lendenwirbels  das  Geschoss  und  ein  Stück  Tuch 
{3  :  1,5  cm),  welche  durch  Schnitt  entfernt  wurden.  Der  Domfortsatz 
des  dritten  Lendenwirbels  war  abgebrochen  und  wurde  durch  Schnitt 
entfernt.  Normale  Temperatur,  92  Puls,  28  Respiration.  Die  Rücken- 
wunde wurde  drainirt  und  gleich  dem  Einschuss  antiseptisch  ver- 
bunden. Innerlich  Opium  und  Eis.  Am  2.  Tage  war  der  Verband 
durchblutet,  und  am  3.  fanden  sich  im  Stuhl  zahlreiche  Blutgerinnsel. 
Heilung,  bis  auf  eine  durch  einen  kleinen  Sequester  der  Wirbel- 
säule bedingte  Fistel,  welche  sich  nach  dessen  Entfernung  schloss. 
Grünbaum  hält  es  bei  der  sagittalen  Richtung  des  Schusskanals 
für  sicher,  dass  das  Geschoss  die  Bauchhöhle  durchdrungen  habe. 
Die  Blutgerinnsel  in  den  Excrementen  und  die  Blutung  aus  dem 
Drain  erklärt  er  durch  Verwundung  kleiner  Geffase  zwischen  den 
Mesenterialblättern  und  in  der  Darmschleimhaut.  (Oentralbl.  für 
Chirurgie  Bd.  36,  S.  121.) 

In  der  Abtheilung  für  Militär-Sanitätswesen  der  Naturforscher- 
versammlung zu  Heidelberg  besprach  Eilert  die  Behand- 
lung  perforirender  Wunden  des  Bauches  auf  dem  Verband- 
platz und  im  Feldlazareth.  Die  Gefahren  perforirender  Bauchschüsse 
sind  Shock,  innere  Blutung,  septische  Peritonitis  infolge  Eröffnung 
des  Verdauungskanals.  Sofortiges  operatives  Vorgehen  sei  angezeigt : 
1)  bei  allen  perforirenden  Bauchschüssen  mit  lebensgeflüirlicher  Blu- 
tung, 2)  bei  perforirenden  Bauchschüssen  mit  Eröffnung  des  Darmes 
und  mit  Vorfall  der  verletzten  Schlingen,  3)  bei  perforirenden  Bauch- 
schüssen ohne  Vorfall  von  Darmschlingen,  wenn  aus  der  Hautöffnung 
ausfliessender  Darminhalt  die  Durchbohrung  des  Darmes  zweifellos 
macht,  4)  wenn  die  zwischen  Verwundung  und  Beginn  des  Koth- 
austritts aus  der  Hautwunde  liegende  Zeit  eine  zu  kurze  ist,  um 
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einen  Absohluss  der  Bauchhöhle  von  der  Darmwunde  durch  Ver- 
klebuDgen  annehmen  zu  können.  —  £ilert  hält  es  ftlr  möglich^  La- 
parotomien mit  Aussicht  auf  Erfolg  auf  dem  Verbandplätze  vorzu- 
nehmen (Deutsche  militär-ärztl.  Zeitschr.  S.  531). 

Anschliessend  an  einen  von  Berger  mitgetheilten  Fall,  bei 
welchem  12  Stunden  nach  einem  Messerstich  in  die  Nabelgegend 
die  Laparotomie  gemacht  und  3  Mesenterialgeflässe  unterbunden 
und  der  durchbohrte  Dünndarm  genäht  wurde,  mit  tödtlichem  Ausgang 
(die  Section  ergab  noch  Verletzung  des  Magens  an  der  vorderen  wie 
hinteren  Wand,  doch  war  weder  aus  ihm  noch  aus  dem  Darm  Inhalt 
in  die  Bauchhöhle  getreten)  fand  eine  eingehende  Disoussion  Pariser 
Chirurgen  statt.  Die  meisten  sind  jetzt  mehr  wie  früher  für  actives 
Vorgehen,  besonders  bei  Friedensschusswunden  des  Abdomens.  Doch 
gehen  die  Ansichten  noch  sehr  aus  einander,  ob  die  Laparotomie  so* 
gleich  nach  Feststellung  einer  perforirenden  Bauchschusswunde,  oder 
erst  beim  Auftreten  bedrohlicher  Erscheinungen  stattzufinden  habe. 
Nach  Marc  S6e  und  Lucas -Champonni^re  sind  99%  der  per- 
forirenden Bauchschusswunden  mit  den  nahezu  absolut  tödtHchen 
Dünndarmverletzungen  complicirt;  sie  woUen  sofortige  Laparotomie 
bei  jeder  perforirenden  Bauchschusswunde,  Tr61at  dann,  wenn  Darm- 
verletzung anzunehmen  sei.  LeFort  fand,  dass  Bauchstichwunden 
bei  Leichenexperimenten  in  ca.  ^/^  der  Fälle  Eingeweideverletzungen 
nicht  erzeugten.  Auch  wird  von  anderer  Seite  betont,  dass  Darm- 
schusswunden bei  kleinem  Geschoss  nicht  selten  spontan  heilen. 
Bei  der  Laparotomie  sei  das  Uebersehen  einer  Verletzung  leicht 
möglich,  das  Absuchen  des  ganzen  Magendarmtractus  nicht  unge» 
ffthrlich,  und  deshalb  die  Laparotomie  erst  rathsam  bei  Erschei- 
nungen von  Austritt  des  Darminhalts  oder  schwerer  Blutung.  Da 
bei  Magenschusswunden  Spontanheilung  nicht  selten  sei,  räth 
Desprös  zur  sofortigen  Laparotomie  nur  bei  Schusswunden  unter- 
halb des  Nabels,  andernfalls  zum  Abwarten  und  Opiumdarreichung. 
Die  Sondirung  des  Schusskanals  bei  Bauchschüssen  hält  Marc  S^e 
behufs  Sicherung  der  Diagnose,  ob  die  Wunde  perforirend  ist,  bei 
der  Abhängigkeit  der  Therapie  von  dieser  Feststellung  ftür  nöthig. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Bd.  14  S.  281.) 

Eine  17  mm  lange  Stichwunde  des  Dünndarms,  welcher 
durch  eine  4  cm  lange  Wunde  unterhalb  des  Nabels  vorgefallen  war, 
sah  M6jaston  (Arch.  de  m6d.  et  ph.  mil.  Bd.  13  S.  290)  nach  Darm- 
naht mittels  carbolisirten  Pferdehaares  und  Verschluss  der  Bauch- 
wunde durch  Silberdraht  heilen,  trotzdem  Stunden  seit  der  Ver- 
wundung verflossen  waren,  die  Hülfsmittel  und  Assistenz  sehr  pri- 
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mitive  waren,   und   nach  der  Operation   grobe  Diätfeiüer  begangen 
warden. 

Als  Indicationen  znr  Laparotomie  wegen  acuter  Processe 
bezeichnet  Gersuny  (Wiener  med.  Presse  Nr.  46)  a.  Blutungen 
(selten;  bei  Verletsungen  ohne  äussere  Wunde  ist  die  Unterscheidung 
zwischen  8 hock  und  drohender  Verblutung  meist  schwierig),  b.  Pe- 
ritonitis (vorzugsweise  als  vorbeugende  Operation;  bei  allgemeiner 
Peritonitis,  wenn  Stieldrehungen  von  Eierstocksgeschwülsten  der- 
selben zu  Gh*unde  liegen),  c.  Resorption  putrider  Gifte  infolge  Darm- 
oder Hamblasenzerreissung,  Darmverschluss ;  Ergiessung  eines  Ab- 
scesses  in  die  Peritonealhöhle.  (Die  Diagnose  des  Krankheitspro- 
cesses  ist  oft  sehr  schwierig;  doch  soll  lieber  einmal  überflüssig  als 
zu  selten  operirt  werden.) 

Die  Gefahren,  welche  pseudomembranöse  Verwachsungen 
bei  intraperitonealen  Wunden  herbeiführen  (^3  aller  Todesfälle 
nach  Laparotomien  sind  abhängig  von  Darmocclusion  infolge  von  Ver- 
wachsungen), lassen  sich,  wie  Stern  (Beitr.  z.  klin.  Ohir.  von  Bruns, 
Czemy  etc.  Bd.  4,  H.  3)  durch  Thierexperimente  fand,  sicher  ver- 
meiden durch  Bepinseln  des  Netzstumpfes  mit  Collodium. 

Dagegen  bezeichnet  v.  Dembowski  auf  Grund  experimenteller 
Untersuchungen  Collodium  bezw.  syrupdicke  Celloidinlösung  gerade 
als  sicheres  Mittel  zu  Verklebungen  in  der  Bauchhöhle  und  räth  dazu, 
hiervon  z.  B.  zur  Fixation  einer  Wandermilz  Nutzen  zu  ziehen.  Im 
Uebrigen  fand  er,  dass  nur  fremde  Körper,  Ligaturen  mit  den  ent- 
sprechenden Schnurstücken  und  behufs  Blutstillung  erzeugte  Brand- 
schorfe sicher  peritoneale  Adhäsionen  hervorrufen;  dagegen  gaben 
Jodoform,  Blutgerinnsel,  reizende  und  antiseptische  Flüssigkeiten 
und  die  verschiedensten  Verletzungen  des  Peritoneum,  wie  z.  B. 
Frottiren  mit  einer  scharfen  Zahnbürste,  sowie  tiefere  Defecte  und 
Wunden  des  gesunden  Bauchfells  nie  Veranlassung  zu  Verwachsungen 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  37,  S.  746). 

Eine  Schuss Verletzung  des  Schädels  mittels  eines  7  mm- 
Bevolvers  mit  Einheilung  des  Geschosses  im  Gehirn  beobachtete  Vogl 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  4).  Als  Sitz  der  Verletzung  werden  die 
rechten  Gentralwindungen  angenommen.  Sogleich  nach  der  Ver- 
letzung trat  Lähmung  des  linken  Facialis  und  der  linken  oberen  und 
unteren  Extremität  auf,  welche  sich  erst  nach  mehreren  Wochen 
besserte. 

Nach  einem  Schuss  in  die  linke  Halsseite  beobachtete 
Simes  (PhiL  acad.  of.  surg.  4.  Juni  1888)  eine  rasch  sich  vergrös- 
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sernde  pulsirende  Geschwulst.  Es  wurde  ein  Aneurysma  spur,  der 
Carotis  comm.  angenommen  und  dieselbe  ober-  und  unterhalb  der  Ge- 
schwulst unterbunden:  Darauf  enorme,  nur  durch  Fingertamponade 
gegen  die  Wirbelsäule,  wobei  ein  Wirbelbruch  gefühlt  und  die  Art. 
vertebralis  als  Ursache  der  Blutung  erkannt  wurde,  später  durch  Lint- 
tamponade  und  Verbleiben  auf  dem  Operationstisch  bei  fixirtem  Kopf 
zu  istillende  Blutung.  Tod  nach  2^/2  Woche.  Die  Seotion  ergab  Er- 
weichung der  rechten  Himhemisphäre,  Bruch  des  Proc.  transversus 
des  fünften  Halswirbels,  in  dessen  Höhe  die  Art.  vertebr.  zerrissen 
war,  Geschoss  im  fünften  Halswirbel,  unverletzten  Spinalkanal  and 
unverletzten  Inhalt  desselben. 

8agrandi  (Arch.  de  m6d.  et  ph.  mil.  Bd.  13,  S.  295)  beobachtete 
Aneurysmenbildung  in  dem  unteren  Theil  der  A.  poplitea 
nach  einem  Sprung  über  einen  Bach.  Das  Aneurysma  war  von  mitt- 
lerer Grösse  und  hatte  derbe  Wandungen.  Verf.  heilte  dasselbe  durch 
40  Tage  lang  fortgesetzte  forcirte  Beugung  im  Kniegelenk,  welche 
eine  fibröse  Ankylose  des  Knies  im  rechten  Winkel  zur  Folge  hatte, 
die  durch  erst  langsam,  dann  gewaltsam  ausgeführte  Streckung  be- 
seitigt wurde.     Das  Aneurysma  war  vollständig  beseitigt. 

Das  Buch  von  Barthölemy:  L'examen  de  la  vision  devant  les 
conseils  de  revision  et  de  r6forme  dans  la  marine  et  dans  TarmÄe 
et  devant  les  commissions  de  chemins  de  fer  (Paris  bei  Bailli^re), 
gibt  in  4  Kapiteln  eine  erschöpfende  Anleitung  zur  Bestimmung 
der  Sehschärfe,  der  subjectiven  und  objectiven  Diagnose  der 
wahren  und  falschen  Amblyopien,  der  Ametropien  (Myopie,  Hyper- 
metropie,  regelmässiger  und  unregelmässiger  Astigmatismus),  der 
Störungen  des  Sehnerven  und  bespricht  die  Mittel  zur  Entlarvung 
von  simulirter  Amblyopie  sowie  die  Anforderungen  der  einzelnen 
Waffengattungen  an  die  Augen. 

Zur  objectiven  Bestimmung  der  Befraction  des  Auges 
durch  die  Skiaskopie  gibt  Overweg  (Deutsche  militär-ärzü. 
Ztschr.  S.  157)  eine  genaue  Anleitung,  um  die  von  Cuignet  stam- 
mende Methode  kennen  zu  lernen,  setzt  man  sich  im  dunkeln  Zimmer 
einem  Myopen  höheren  Grades  (4  D  und  mehr)  in  ^/^  m  Entfernung 
gegenüber.  Die  Lampe  steht  seitlich  und  etwas  hinter  dem  Unter- 
suchten, welchen  man  mit  dem  rechten  Auge  am  eigenen  rechten 
Ohr  vorbeisehen  lässt.  Leuchtet  man  nun  mit  einem  Planspiegel  in 
das  Auge  hinein,  so  sieht  man  die  rechte  Pupille  gleichmässig  und 
kreisrund  aufleuchten.    Dreht  man  den  Spiegel  nun  in  kleinen  £x- 
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cnrsionen  langsam  um  seine  senkrechte  Axse  von  rechts  nach  links, 
so  sieht  man  die  anfönglich  kreisrande  rothe  Pupille  von  der  Schläfen- 
seite her  durch  einen  schmalen  Sichelschatten  verdunkelt,  welcher 
hei  weiterer  Drehung  des  Spiegels  nach  links  nach  der  Nase  zu 
fortwandert  und  schliesslich  die  ganze  Pupille  verdunkelt.  Dreht 
man  den  Spiegel  in  umgekehrter  Richtung,  so  fängt  die  Pupille  von 
der  Nasenseite  an  wieder  aufzuleuchten,  und  der  Schatten  wandert 
jetzt  nach  der  Schläfenseite  hin.  Dieser  wandernde  Schatten  ist 
das  der  Schattenprobe  zu  Grunde  Liegende.  Bei  hochgradiger  Myopie 
wandert  der  Schatten  in  der  den  Drehungen  des  Spiegels  entgegen- 
gesetzten Richtung,  dagegen  bei  Myopie  geringeren  Grades,  bei  Emme- 
tropie  und  Hypennetropie  in  derselben  Richtung.  Man  nähert  sich, 
die  Schattenprobe  unausgesetzt  anstellend,  nun  dem  untersuchten 
Auge  langsam,  bis  der  Schatten  anfängt  (beim  Myopen)  sich  in  der- 
selben Richtung  zu  bewegen,  in  welcher  der  Spiegel  gedreht  wird. 
Die  Entfernung,  welche  jetzt  zwischen  dem  untersuchten  und  unter- 
suchenden Auge  liegt,  ergibt  die  Lage  des  Fempunkts  des  myopi- 
schen Auges,  mithin  den  Grad  der  Myopie.  Schwache  Myopen  und 
Hypermetropen  werden  durch  Vorsetzen  starker  Convexgläser, 
z.  B.  von  5  D,  zu  starken  Myopen  gemacht  und  erst  dann  untersucht. 
0 vorweg  gibt  die  den  gemessenen  Entfernungen  entsprechenden 
Werthe  in  zwei  kleinen  Tabellen. 

Die  foUiculäre  Bindehautentzündung,  deren  Ausbrei- 
tung im  Heere  einzuschränken  allmählich  gelungen  ist,  behandelt 
Burchardt  (Deutsche  militär-ärztl.  Ztschr.  S.  145)  mit  Erfolg  durch 
Galvanocaustik.  Nachdem  die  Schleimhaut  durch  5 — Gmaliges 
Einträufeln  (alle  2  Minuten  wiederholt)  ^%\geT  Gocainlösung  ge- 
fühllos gemacht  worden  ist,  brennt  Burchardt  mit  möglichst  dün- 
nem (^/3  mm)  und  kurzem  galvanocaustischem  Platindraht,  welcher 
mit  einem  in  Chromsäure  tauchenden  Zink-Kohle-Element  verbunden 
ist,  die  Follikel.  Die  Schenkel  der  Drahtschlinge  sind  fast  bis  zur 
Berührung  zusammengedrückt,  damit  das  Ende  möglichst  spitz  wird. 
Die  schwach  rothglühende  Schlinge  wird  stets  senkrecht  zur  Binde- 
hautoberfläche aufgesetzt  und  soll  ausser  dem  Follikel  nur  die  den- 
selben bedeckende  Gewebsschicht  zerstören,  die  Umgebung  aber 
nicht  schädigen.  Bei  kleinen  Follikeln  genügt  kurzes  Auftupfen 
des  Glühdrahts,  bei  grossen,  aus  denen  sich  beim  Einsenken  des 
Drahts  ein  weisser  Brei  entleert,  wird  die  ganze  innere  Fläche  des 
Follikels  schnell  umfahren.  Vor  dem  Brennen  muss  man  die  Binde- 
haut abtrocknen,  damit  sich  der  Draht  nicht  abkühlt.    Nachdem  alle 
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sichtbaren  Follikel  abgebrannt  sind,  wird  mit  dem  Capr.  sulf.-Stift 
oder  ^/^  ^/o^S®^  Oopr.  salf'.-Lösang  leicht  geätzt  und  Jodoform  in  den 
Bindehautsack  gestreut.  Burchardt  wiederholt  das  Brennen  jede 
Woche  einmal;  meist  ist  nach  6 — 10  Wochen  Heilung  erzielt. 

In  die  Paukenhöhle  durch  den  äusseren  Gehörgang  oder  einen 
Schusskanal  eingedrungene  und  in  der  Wand  eingekeilt  sitzende  O  e* 
schösse  räth  Berger  unter  allen  Umständen  zu  eztrahiren,  da 
infolge  der  Gommunication  mit  der  Luft  stets  Eiterung  entstehe, 
welche  nur  durch  Entfernung  des  Geschosses  und  der  Ejiochen- 
Splitter  behoben  werden  könne.  Zum  Aufsuchen  der  Geschosse 
kann  man  sich,  wie  Berger  in  2  Fällen  erprobte,  mit  Vortheil  des 
Trouv6'schen  elektrischen  Kngelsuchers  bedienen.  In  Weichtheüe 
oder  innere  Organe  eingedrungene  Geschosse  dagegen  sind,  wenn 
nicht  leicht  zugänglich,  nicht  aufzusuchen.  (Bull,  et  m6m.  de  la 
soc.  de  chir.  de  Paris  Bd.  14  S.  697.) 

Die  in  der  Armee  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Behand- 
lung der  Fussschweisse  mit  5-  oder  10 o/giger  Chromsäurelösung 
sind  nach  den  eingegangenen  Berichten  sehr  günstige  gewesen,  (cfr. 
letztes  Jahrbuch  S.  716.)  Es  sind  42  ^/g  der  behandelten,  mehr  als 
18000,  Fälle  als  geheilt,  50 o/^  als  gebessert  und  S%  als  ungeheilt 
bezeichnet.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  lauten  zusammengefasst: 
1)  Die  Chromsäure  ist  nach  Ansicht  der  weitaus  meisten  Militär- 
ärzte das  am  schnellsten  wirkende  Mittel  gegen  Fussschweisse  und 
den  Salicylpräparaten  mindestens  gleichwerthig.  Ihre  Anwendung 
vermochte  in  geeigneten  FäUen  die  Marschtüchtigkeit  der  an  Fuss- 
schweiss  Leidenden  bedeutend  zu  erhöhen.  2)  Das  Mittel  ist  leicht 
anzuwenden,  billig  und  das  reinlichste  Fnsssch weissmittel.  8)  Es 
ist  unschädlich,  wenn  in  richtiger  Menge  und  Stärke  als  Lösung  des 
chemisch  reinen  Präparats  angewendet.  Es  sollte  stets  mit  den 
schwächeren  (5  o/^igen)  Lösungen  angefangen  und  erst,  wenn  diese  ver- 
sagen, aber  vertragen  werden,  zu  den  stärkeren  übergegangen  werden. 
4)  Die  Anwendung  soll  durch  die  Aerzte  selbst  oder  unter  deren 
Ueberwachung  durch  Lazaretbgehülfen  stattfinden.  5)  An  Schweiss- 
fuss  Leidende  mit  Wunden  an  den  Füssen  sind  erst  nach  Heilung  der 
Wunden  mit  Chromsäure  zu  behandeln.  6)  Am  zweckmässigsten 
erscheint  es,  das  Einpinseln  der  Lösung  auf  die  sauber  gebadeten, 
dann  gut  getrockneten  Füsse  vor  dem  Schlafengehen  und  etwaige 
Wiederholung  nach  8—14  Tagen  vorzunehmen.  (Deutsche  militär- 
ärztl  Ztschr.  S.  199.) 
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Als  ein  wirksames  Mittel  zur  Abortivbehandlung  der 
Furunkel  empfiehlt  Leu  (Deutsche  militär-ärztl.  Zeitschr.  8.  289) 
subcutane  CarboliDJectionen.  In  der  Entstehung  begriffene,  noch 
nicht  in  Eiterung  übergegangene  Furunkel  sind  fär  diese  Behand- 
lung besonders  gut  geeignet:  je  zeitiger  die  Einleitung,  desto  gün- 
stiger der  Erfolg.  In  diesen  Fällen  erfolgt  Heilung  ohne  Binde- 
gewebsnekrose ,  bei  fortgeschritteneren,  im  Schmelzungsstadium  be- 
findlichen, bezw.  offenen  und  eiternden  Furunkeln  ohne  störende 
Narbenbildung.  Der  Gehalt  der  Lösung  an  Oarbolsäure  darf  unter 
3%  nicht  heruntergehen.  Für  die  Militärmedicin  hat  diese  Behand- 
lungsweise  bei  der  Häufigkeit  der  Furunkel  und  der  grossen  Zahl 
der  durch  sie  ausfallenden  Diensttage  besonderen  Werth,  da  a.  die 
Erkrankten  schneller  hergestellt,  b.  vielfach  während  der  Behand- 
lung im  Dienst  bleiben  können,  und  c.  der  einfache  Apparat  (Spritze 
und  CarboUösung)  die  Anwendung  des  Verfahrens  überall,  auch  im 
Manöver,  auf  Eriegsmärschen  etc.  zulässt. 

Botter  theilt  mit,  dass  seine  antiseptische  Lösung  nach  Hin- 
weglassung  von  Sublimat  und  Garbol  (in  1  Liter  Wasser  Zinc.  chlorat. 
und  sulfocarbol.  ana  5,0,  Acid.  bor.  3,0,  Acid.  salicyl.  0,6,  Thymoli  0,1, 
Acid.  citrici  0,1)  sich  weiterhin  sowohl  im  Laboratoriumsexperiment 
wie  in  der  Wundbehandlung  bewährt  habe.  Er  lässt  jetzt  in  der 
Adlerapotheke  in  München  Fastillen  anfertigen,  von  denen  je  eine 
in  1/4  Liter  Wasser  zu  lösen  ist:  er  hofft  hierdurch  die  Aerzte  anzu- 
regen, auch  bei  der  kleinsten  chirurgischen  Operation  sich  seiner 
Lösung  zu  bedienen.  Der  Liter  Solution  kostet  18  Pf.,  100  Pastillen 
4,5  M.     (Centralbl.  f.  Ghir.  Bd.  16  S.  41.) 

3.   Technische  Ausrüstung. 

Der  durch  sein  preisgekröntes  ^Taschenbuch  der  feldärztlichen 
Lnprovisationstechnik^  in  weiten  Kreisen  bekannte  Generalarzt  Port 
macht  auf  einige  wichtige  Punkte  der  Improvisationstechnik 
auf  demVerbandplatze  aufmerksam.  Er  entwickelt  den  Grund- 
satz, dass  allen  Verwundeten  auf  den  Verbandplätzen  möglichst 
rasch  Hülfe  geleistet  werden  soll,  und  dass  durch  diese  Hülfe  die 
Lazarethärzte  entlastet  werden  müssen,  dass  daher  nur  für  den 
Augenblick  berechnete  Hülfen  nicht  genügen.  Deshalb  verwirft 
Port  Gewehr-  und  Säbelscheiden  verbände,  welche  auf  dem  Transport 
ungenügenden  Schutz  gewähren  und  nach  der  Ankunft  im  Lazareth 
alsbald  wieder  abgenommen  werden  müssen,  also  zu  Zeitvergeudung 
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fahreo.  Der  Gipsverband  ist  als  erster  Verband  zu  umständlich 
und  mit  der  Antiseptik  nicht  recht  verträglich.  Den  Verwundeten 
und  Lazarethärzten  ist  nur  mit  solchen  Beinbruchverbänden  gedient, 
welche  allen  chirurgischen  Anforderungen  an  gute  Lagerung  und 
Gontention  entsprechen  und  zugleich  bei  der  Nachbehandlung  noch 
lange  fortbenutzt  werden  können.  Wie  die  Lagerstellen,  so  sollten 
auch  Beinbruchverbände  auf  dem  Verbandplatz  zum  Empfang  der 
Verwundeten  bereit  gehalten  werden,  damit  die  Aerzte  sich  dann 
den  antiseptischen  Verbänden  und  operativen  Hülfeleistungen  wid- 
men können.  Als  Verbände,  welche  sich  für  den  Verbandplatz  eig- 
nen, beschreibt  Port:  1)  Eine  Lagerungsschiene  für  die  untere 
Extremität;  2)  eine  Lagerungsvorrichtung  für  den  ganzen  Körper 
bei  Oberscbenkelbruch ;  3)  schmale  Blechschienen,  die  nach  Auf- 
recht's Rath  zwischen  feuchte  Gazebinden  des  antiseptischen  Deck- 
verbands eingelegt  werden. 

1)  Die  Lagerungsschiene  für  die  untere  Extremität 
besteht  aus  einem  70  cm  langen,  oben  14,  unten  11^/2  cm  breiten 
Wadenbrett,  am  Fersenende  schräg  zugeschnitten,  welches  mit  einem 
11  cm  breiten  Fussbrett  mittels  zweier  seitlicher  gebogener  Band- 
eisenstücke und  mittels  eines  Eisenblechs,  welches  über  einem 
Modellbrettchen  geformt  wurde,  verbunden  ist.  Auf  die  gepolsterte 
Schiene  wird  das  gebrochene  Glied  durch  Zirkelbinde  befestigt. 
Nagelt  man  an  die  untere  Fläche  des  Wadenbretts  eine  Leiste,  so 
hat  man  eine  dem  schleifenden  Fussbrett  entsprechende  Vorrichtung. 

2)  Das  Oberschenkelbruchbett  besteht  aus  zwei  je  2^^  m 
langen  Seitenstangen,  aufweiche  in  120  cm  Abstand  zwei  Querstangen 
aufgenagelt  sind,  während,  60  cm  von  der  unteren  dieser  Querstangen 
entfernt,  eine  dritte  auf  die  untere  Fläche  der  Seitenstangen  auf- 
genagelt ist.  Ein  Stück  Segeltuch  von  der  Breite  des  Zwischen- 
raumes zwischen  den  beiden  Seitenstangen,  12 — 15  cm  länger,  als 
der  Abstand  zwischen  dem  obersten  und  untersten  Querholz  beträgt, 
wird  auf  diesen  beiden  Querstangen,  nicht  aber  auf  der  mittelsten, 
auch  nicht  an  die  Seitenstangen  angenagelt.  Dieses  Bahrenlager 
bekonunt  an  der  Kopfseite  einen  rahmenartigen  Fuss,  dessen  oberes 
Querholz  mit  den  Seitenstangen  durch  zwei  Blechbänder  schamierartig 
verbunden  wird.  Stellt  man  den  Fuss  auf  und  legt  einen  Mann  auf 
die  Bahre,  so  sinkt  derselbe  soweit  ein,  dass  die  mittelste  Quer- 
stange die  Kniekehle  gut  unterstützt.  Dabei  spannt  sich  die  Lein- 
wand strafP  an,  dass  Ober-  wie  Unterschenkel  eine  feste  Unterlage 
bekommt.  Unter  den  Kopf  des  Verwundeten  wird  eine  Bolle  ge- 
legt. Zur  völligen  Fixirung  der  Bruchenden  auf  dem  Transport  ge- 
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nügt  das  Anbinden  des  gebrochenen  Gliedes  an  das  gesunde.  £ine 
Defäcationsöffnung  lässt  sich  leicht  von  aussen  einschneiden.  Durch 
Decken,  die  mit  ihren  Bändern  an  die  Seitenstangen  befestigt  und 
von  unten  her  unter  dem  Lager  durchgezogen  werden,  kann  man 
demselben  die  erforderliche  Wärme  geben. 

3)  Die  Biechschienen  für  den  Fuss  und  den  Arm  sind  4  bis 
5  cm  breit.  Die  Beinschiene  besteht  aus  einem  Beinstück,  dessen 
unteres  Ende  in  einen  pistolenkolbenförmigen  Theil  ausläuft^  welcher 
in  seiner  Mitte  rechtwinklig  umgebogen  eine  Stütze  für  die  Fuss- 
sohle  abgibt,  und  einem  Verlängerungsstück.  Letzteres  hat  am  un- 
teren, das  Fussstück  am  oberen  Ende  eine  T-förmige  Gestalt;  die 
beiden  seitlichen  Querfortsätze  bilden  niedergeklopft  und  die  Schiene 
umfassend  eine  feste  Verbindung.  Die  Armschiene  besteht  aus  zwei 
durch  eine  Niete  vereinigten  Blechstreifen;  nachdem  die  Schiene  die 
erwünschte  Winkelstellung  erhalten  hat,  wird  letztere  durch  Um- 
biegen kurzer,  über  das  Nietengelenk  hinausstehender  Fortsätze 
fixirt. 

üeber  die  Herrichtung  von  Eisenbahnwagen  zum  Kran- 
ken- und  VerwundetentVansport  liegen  mehrere  werthvolle  Ar- 
beiten vor:  Im  Auftrag  des  Centralcomit6s  des  preussischen  Vereins 
zur  Pflege  verwundeter  Krieger  hat  Leu  (Berlin  bei  Starke)  eine  An- 
leitung zur  Herrichtung  von  Eisenbahn-Güterwagen  zum 
Krankentransport,  besonders  auch  unter  Benutzung  von  Behelfs- 
material verfasst.  Für  Herrichtung  eines  Schwebelagers  nach  dem 
Vorbild  des  Hamburger  Systems  bedarf  man  Kronenhaken,  welche 
in  den  Deckenspiegel  eingedreht  werden,  und  fester  Stricke,  welche 
in  steigbügelartigen  Schlingen  die  Feldtragen-Enden  aufnehmen.  Die 
Tragen  können  in  zwei  Schichten  über  einander  angebracht  werden. 
Gegen  die  seitlichen  Schwankungen  schützen  horizontale  Stricke, 
welche  an  den  Seitenwänden  des  Wagens  durch  Kronenhaken  be- 
festigt sind  und  um  die  Stangenenden  der  Tragen  geschlungen 
werden.  Zur  Herrichtung  einer  Bodenlagerung  nach  dem  Vorbild 
des  Grund'schen  Systems  dienen  zwei  aus  Dachlatten  gezimmerte 
und  mit  Hülfe  von  Kronenhaken  und  Stricken  in  passender  Ent- 
fernung von  einander  gehaltene  Böcke.  Auf  die  horizontal  verlaufen- 
den Stricke  werden  die  Tragenenden  aufgesetzt,  deren  Rutschen 
durch  Kreuzbunde  verhindert  wird. 

Haase  hat  im  Auftrag  des  Generalstabsarztes  der  Armee  ein 
Schwebelager  für  4  Mann  zum  Krankentransport  auf  schmal- 
spurigen   Feldeisenbahnen    construirt,    welches    preisgekrönt 
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wurde.  Er  bespricht  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit  den  Werth 
der  Schmalspur-Eisenbahnen  im  Kriege,  die  Wahl  des  Systems  und 
Bereitstellung  des  Materials,  Material,  Bau  und  Betrieb  der  Feld- 
eisenbahn, Verwendbarkeit  der  Eeldeisenbahn,  Krankentransport  auf 
derselben,  das  Schwebelager,  den  Transport  Leichtverwundeter  und 
Schmalspurbahn-Improvisationen.  Schwebelager  sind  im  Etappen- 
Hauptort  niederzulegen,  von  wo  sie  den  abgehenden  Verpflegungs- 
zügen  mitgegeben  werden.  (Deutsche  militär-ärztl.  Zeitschr.  S.  337.) 
Ueber  die  Einrichtung  von  Hülfslazarethzügen  gibt  Port 
(Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  14)  beachtenswerthe  Anleitung 
zu  Improvisationen,  welche  namentlich  auf  die  Aufhängung  der 
Bahren  mittels  kurzer  Strickschleifen  an  Stangen,  welche  quer  zur 
Längsaze  des  Wagens  an  dessen  Decke  befestigt  sind,  auf  Hem- 
mungsvorrichtungen gegen  das  Schaukeln,  auf  Herrichtung  eines 
Lufbfangs  zur  Ventilation  des  Wagens  u.  a.  sich  beziehen.  Dem 
Hamburger  System,  bei  welchem  die  Bahren  mittels  Ketten  an  die 
Wagendecke  aufgehängt  sind,  gibt  Port  den  Vorzug  vor  dem  Orund- 
schen,  bei  weichem  die  Bahren  auf  Blattfedern  auf  dem  Wagenboden 
stehen,  weil  hier  die  queren  Stösse  sehr  störend  wirken. 

Die  Fürsorge  für  die  Unterbringung  der  nicht  transpor- 
tabeln  Verwundeten  und  Kranken  in  möglichster  Nähe  des 
Kriegsschauplatzes  hat  das  Gentralcomit^  der  Vereine  vom  rothen 
Kreuz  durch  folgendes  Preisausschreiben  zu  fordern  gesucht: 
„Welche  Massregeln  sind  bereits  im  Frieden  zu  ergreifen,  welche 
Organisationen  anzustreben  und  vorzubereiten,  um  die  Unterbringung 
nicht  transportabler  Verwundeter  und  Kranker  in  gesunden  Bäumen 
in  möglichster  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  sicherzustellen,  mit  Be- 
rücksichtigung der  Bestimmungen  der  Kriegs- Sanitätsordnung  und 
der  Organisation  der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Felde.^  Preis 
3000  Mark. 

• 

Auf  Anregung  der  Medicinal-Abtheilung  des  preussischen  Kriega- 
ministeriums  fanden  Versuche  mit  Lagerungsvorrichtungen  für 
die  Beförderung  Schwerverwundeter  bezw.  Kranker  auf 
der  Eisenbahn  statt.  Scheibe  hat  nach  amtlichen  Quellen  ins- 
besondere über  folgende  Vorrichtungen  eingehend  berichtet:  1)  die 
an  gekreuzten  Stricken  aufgehängte,  vorschriftsmässige  Krankentrage, 
2)  ein  Sprungfederbett  (ein  die  Leib-  und  Kopfmatratze  aufnehmender 
Kasten  ruhte  auf  24  Spiralfedern),  3)  ein  Schwimmbett  (in  einem 
8  cm  hoch  mit  Wasser  gefüllten  Kasten  schwimmt  ein  Bettkasten 
mit  Matratze,  dessen  Anschlagen  an  ersteren  durch  Spiralfedern  ver^ 
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hindert  wird),  4)  Luftmatratzen  von  Gainmistoff,  bei  denen  bald 
ein  grosser,  bald  mehrere  kleine  Lufträume  gebildet  waren.  Das 
Ergebniss  der  Versuche  ist,  dass  jede  Art  Schwerverwundeter  auf 
der  Eisenbahn  am  besten  und  gefahrlosesten  durch  Lagerung  auf 
Luftmatratzen,  welche  senkrecht  zur  Fahrtrichtung  gestellt  sind, 
befördert  werden.  Es  fehlt  jedoch  noch  ein  Stoff,  welcher  dauernd 
undurchlässig  gegen  Luft  ist;  bis  dieser  gefunden  ist,  bildet  das 
Schwimmbett  einen  dankenswerthen  Ersatz  der  Luftmatratze.  (Deut- 
sche militär-ärztüche  Zeitschr.  S.  193.) 

Thornton  Parker  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  1888  S.  548) 
schlägt  an  Stelle  des  jetzt  für  die  Vereinigten  Staaten  etatmässigen 
Verbandtornisters  ein  bereits  1885  erfundenes  und  in  erster  Linie 
für  den  Soldaten  bestimmtes  Tomistermodell  von  geringem  Gewicht  vor. 
Dasselbe  stellt  eine  15 — 20  cm  im  Durchmesser  haltende  BoUe  aus 
wasserdichtem  Stoff  (120 :  40cm)  dar,  welche  durch  6  Knöpfe  geschlossen 
und  mittels  eines  an  den  Enden  befestigten  Biemens  über  der  linken 
Schulter  getragen  wird.  Sie  ist  in  3  Abtheilungen  getheilt  und  ent* 
hält  für  den  Soldaten:  2  Paar  Unterhosen,  2  Wollhemden,  2  Paar 
Strümpfe,  Handtücher  und  andere  Kleidungsstücke.  Als  Verband- 
tomister  würde  dies  Modell  vor  dem  jetzigen  den  Vorzug  grösserer 
Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  haben.  Drei  Stück  der  neuen 
Tornister  ergaben  mit  zwei  Gewehren  eine  improvisirte  Trage. 

Schienen  aus  einer  auf  Bomeo  und  Sumatra  wachsenden  Binse, 
deren  Halme  gespalten  und  in  5 — 10  mm  dicken  Stücken  zu  Ver- 
bandschienen verarbeitet  werden,  empfiehlt  de  Mooij  (Dlustrirte 
MonatSBchr.  der  ärztl.  Polytechn.  Märzheft)  für  den  Gebrauch  im 
Felde.  Die  Schienen  sind  leicht  und  schnell  anzufertigen.  Sie  werden 
mit  Hülfe  von  Biemen  oder  Ghirten  um  das  verletzte  GUed  gelegt. 
Nach  den  von  de  Mooij  abgebildeten  Modellen  für  Ober-  und  Unter- 
arm, Ober-  und  Unterschenkel,  Knie  und  Fussgelenk  lässt  sich  der 
Bottanverband  binnen  wenigen  Minuten  anfertigen.  Der  Bottan 
lässt  sich  leicht  desin£ciren  und  kann  sowohl  in  Verbindung  mit 
antiseptischen  Verbänden  wie  zur  Verstärkung  von  Gontentiwerbänden 
benutzt  werden. 

Für  chirurgische  Zwecke  bat  Straub  (Chirurgisches  Centralbi. 
Nr.  33)  einen  Sterilisator  angegeben,  welcher  dem  „Erbsendampfer^ 
der  Küchen  nachgebildet  ist.  Derselbe  besteht  aus  einem  cylin- 
drischen  Wasserbehälter,  welcher  den  Dampf  liefert  und  zugleich  die 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1890.  ^7 
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Instrumente  auftiimmt,  einem  darüber  gestülpten,  mit  Filz  bekleideten^ 
oben  bis  anf  zwei  durch  Stopfen  verschliessbare  Oeffnungen  ge- 
schlossenen Cylinder,  in  dessen  Innerem  ein  die  zu  sterilisirenden  Ver- 
bandstofiPe,  Handtücher  etc.  aufnehmender  Drahtkorb  sich  befindet. 
Zum  Sterilisiren  der  Instrumente  ist  von  Skutsch  (lUustrirte 
Monatsschr.  der  ärztl.  Polytechn.,  Juni)  ein  Apparat  empfohlen  wor- 
den, welcher  aus  einem  flachen  kupfernen,  innen  verzinnten,  durch 
Oas  oder  Spiritus  heizbaren  Kasten  besteht,  in  welchen,  nachdem. 
Wasser  zum  Sieden  gebracht  worden  ist,  die  auf  ein  Sieb  gelegten 
Instrumente  auf  einige  Minuten  eingelegt  werden. 

Pfuhl  theilte  in  einem  in  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu 
Berlin  gehaltenen  Vortrage  die  Ergebnisse  der  Prüfung  eines  (nicht, 
wie  im  Titel  steht,  einiger)  neuen  Desinfectionsapparates  mit. 
Zunächst  weist  Pfuhl  daraufhin,  dass  von  den  Apparaten,  welche  zur 
Desinfection  mit  Wasserdampf  dienen  sollen,  diejenigen,  welche  mit 
überhitztem  Wasserdampf  oder  einem  Gemisch  von  ungespanntem 
Wasserdampf  und  heisser  Luft  arbeiten,  als  unbrauchbar  zu  be- 
zeichnen sind,  da,  wie  v.  Esmarch  zeigte,  sich  überhitzter  Wasser- 
dampf  annähernd  so  verhält,  wie  trockene  Hitze,  und  mit  letzterer 
die  beschränkte  Desinfectionskraft  theilt.  Auf  die  Unwirksamkeit 
der  Mischung  von  ungespanntem  strömendem  Dampf  und  heisser  Luft 
machte  zuerst  Gruber  aufmerksam. 

Von  Desinfectionsapparaten  erfüllen  ihren  Zweck:  a)  die  nach 
Art  des  Koch'schen  Desinfection stopfs  mit  100 ^  heissem  strömendem 
Wasserdampf  arbeitenden,  bei  welchen  auf  einem  Wasserkessel  ein 
die  Desinfectionskammer  bildender  Cylinder  von  gleichem  Durch- 
messer aufsteht,  welche  indess  nur  für  kleinere  Verhältnisse  beqaem 
sind ;  b)  diejenigen,  welche  Desinfeotionskammem  in  der  Form  eines 
viereckigen  Kastens,  eines  liegenden  Gylinders  oder  eines  länglichen 
Behälters  von  ovalem  Querschnitt  besitzen  und  mit  strömendem  ge- 
spanntem, aber  dabei  gesättigtem  Dampf  betrieben  werden  (Seh im- 
mel's  und  Budenberg*s  Apparat).  Bei  diesen  Apparaten  muss  zu- 
nächst die  in  der  Kammer  enthaltene  Luft  bei  grösserer  Ausströmungs- 
öffnnng  ausgetrieben  werden,  dann  wird  die  OefPnung  soweit  verengt, 
dass  der  Wasserdampf  ohne  Ueberdruck,  aber  gesättigt  den  Apparat 
durchströmt.  Zu  diesen  beiden  Arten  sind  in  neuerer  Zeit  noch 
Apparate  gekommen,  die  angeblich  mit  strömendem  Wasserdampf 
ohne  Ueberdruck  arbeiten,  ähnlich  dem  Koch'schen  Dampf kochtopf, 
welche  jedoch  in  der  Form  und  Anordnung  der  Desinfectionskammer 
abweichen,  indem  der  Kammerraum  durch  einen  über  dem  Wasser- 
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kessel  liegenden  Gylinder  oder  durch  einen  neben  dem  Kessel  be- 
findlichen tonnen«  oder  kastenartigen  Behälter  dargestellt  wird.  Da 
der  Dampf  bei  diesen  Apparaten  nur  durch  kleine  Oeffhungen  in  die 
Kammer  eintreten  kann,  war  es  fraglich,  ob  er  überall  hindringt 
und  überall  die  Temperatur  von  100<^  erreicht!  Von  den  zu  der 
letztgenannten  Kategorie  gehörigen  Apparaten  prüfte  Pfuhl  die 
^neuen  verbesserten  Durchdämpfungskammom''  der  Actiengesell- 
schaft  Seh  äff  er  und  Walcker  in  Berlin  Nr.  187  und  188  der 
Preisliste  Nr.  119  (360  bezw.  480  Mark),  welche  die  gleiche  innere 
Einrichtung  und  Grösse  haben  und  sich  nur  durch  die  Vorrichtungen 
für  Aufstellung  bezw.  Transport  unterscheiden.  Pfuhl  glaubt,  dass 
der  Apparat  im  Wesentlichen  nach  dem  Muster  des  von  Grub  er 
geprüften  Thursfield'schen  Apparats  construirt  ist.  Er  besteht  aus 
zwei  in  einander  geschobenen,  liegenden  Cjlindern,  von  denen  der 
innere  die  Desinfectionskammer  bildet.  Der  Baum  zwischen  den 
beiden  Cylindem  stellt  den  Wasserkessel  für  die  Dampfentwickelung 
dar,  die  Desinfectionskammer  ist  also  vom  Wasserkessel  mantelartig 
umgeben ;  der  Kessel  ist  gegen  Wärmeverlust  durch  Holzverschalung 
geschützt.  An  einem  seitlich  angebrachten  gläsernen  Standrohr  zeigt 
eine  obere  Marke  an,  wie  hoch  der  Kessel  mit  Wasser  gefüllt  werden 
muss,  während  die  untere  Marke  angibt,  bis  zu  welcher  Ghrenze  das 
Wasser  bei  der  Dampferzeugung  sinken  darf.  Der  im  oberen  Kessel- 
theil angesammelte  Dampf  gelangt  zunächst  in  einen  innerhalb  der 
hinteren  doppelten  Wand  der  Kammer  liegenden  Kanal  und  von  hier 
aus  in  einen  am  Boden  der  Kammer  vorspringenden  flachen  Kasten, 
dessen  obere  Wand  durch  zahlreiche  Löcher  den  Dampf  in  den 
Kesselraum  austreten  lässt.  Letzterer  hat  95  cm  Länge  und  70  cm 
Durchmesser.  Er  reicht  zur  Aufnahme  einer  vollständigen  Bettein- 
richtung oder  für  10  Soldaten anzüge.  Bei  den  Prüfungen  des  ge- 
nannten Apparats  wurden  in  bekannter  Weise  Seidenfäden  mit  an- 
getrockneten Milzbrandsporen,  welche  an  verschiedene  Stellen  des 
Apparats  eingebracht  wurden  und  theilweise  in  festgeschnürte  Flanell- 
deckenbündel eingelegt  waren,  verwendet.  Der  zwischen  oberer  und 
unterer  Kesselmarke  gelegene  Raum  fasste  24,  der  ganze  Kessel 
67  Liter  Wasser.  29  Minuten  nach  dem  Anheizen  begann  das 
Wasser  zu  kochen.  Zu  dieser  Zeit  zeigte  das  Thermometer  an  der 
Dampfausströmungsöffnung  70  ^  G,  7  Minuten  später  100  o.  50  Mi- 
nuten nach  dem  Anheizen  klingelte  der  Wärmef&hler  in  dem  Laken- 
bünde), und  23  Minuten  später  der  in  den  Flanelldecken,  also  erst 
1  Stunde  13  Minuten  nach  dem  Anheizen  oder  44  Minuten  nach  Be- 
ginn der  Dampf  bildung.    Nach  weiteren  23  Minuten  musste  der  Ver- 
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such,  da  das  Wasser  bis  zur  unteren  Marke  verdampft  war,  be- 
endet werden.  Die  Yersuchsobjecte,  welche  von  einer  Karto£Pel-  und 
einer  Agarcultur  stammten,  wurden  theils  auf  Nährbouillon,  theils 
auf  Nährgelatine  ausgesät.  Einzelne  mit  Milzbrand-KartofPelcultur 
imprägnirte  Fäden  zeigten  nach  1 — 2  Wochen  ein  Auskeimen  der 
Fäden  ^  mit  den  ausgekeimten  Bacillen  geimpfte  Mäuse  starben  an 
Milzbrand.  Der  Apparat  tödtete  also  bei  yorschriftsmässiger  An- 
wendung nicht  sämmtliche  in  den  zu  desin£cirenden  Gegenständen 
vorhandenen  Infectionskeime,  ist  also,  so  wie  er  jetzt  construirt  ist, 
als  nicht  vollkommen  leistungsftihig  anzusehen. 

Durch  einen  weiteren  Versuch  wurde  festgestellt,  dass  der 
Fehler  des  Seh  äff  er  und  Walk  er'schen  Apparates  darin  besteht, 
dass  der  zu  verdampfende  Wasservorrath  zu  klein  bemessen  ist,  so 
dass  nur  23  Minuten  über  das  Läuten  des  Wärmefiihlers  in  den 
Flanelldecken  hinaus  die  Desinfection  fortgesetzt  werden  konnte, 
während,  wie  sich  nach  Einfüllen  einiger  Liter  mehr  als  bis  zur 
oberen  Marke  herausstellte,  zur  völligen  Tödtung  aller  Milzbrand- 
sporen ein  30  Minuten  über  das  Läuten  des  Wärmefühlers  hinaus- 
gehendes Desinficiren  nöthig  ist. 

• 
Ueber  die  persönliche  Feldausrüstung  des  Officiers, 
Sanitätsofficiers  und  Militärbeamten  hat  Botter  (Heerdegen, 
Nürnberg)  ein  kleines  Werkchen  erscheinen  lassen,  welches  nicht  nur 
ein  erschöpfendes  Verzeichniss  aller  im  Felde  nothwendigen  bezw. 
erwünschten  Gegenstände  bietet,  sondern  zugleich  die  Ausrüstung  f&r 
verschiedene  Lebenslagen  entsprechend  den  stufenweise  sich  gün- 
stiger gestaltenden  Pack-  und  Transportverhältnissen  bespricht.  Der 
Verf.  hat  folgende  Möglichkeiten  angenommen:  a.  unberitten,  ganz 
auf  sich  angewiesen,  ohne  Diener  und  ohne  KofiPer,  b.  beritten  ohne 
Diener  und  ohne  Koffer,  c  mit  dem  Diener  zusammen,  d.  mit  Diener 
und  Koffer  zusammen. 

IV.    Ameekrankheiten. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Gelenkrheumatismus  in  den 
bayerischen  Garnisonen  hat  Port  (Archiv  für  Hygiene  S.  38), 
veranlasst  durch  die  in  der  Garnison  München  gemachte  Beobachtung 
der  zunehmenden  Häufigkeit  dieser  Krankheit,  eine  vergleichende  Sta- 
tistik entworfen.  Aus  derselben  ergibt  sich  eine  Vorliebe  des  Gelenk- 
rheumatismus für  gewisse  Garnisonen  und  für  gewisse  Kasernen 
ein-  und  derselben  Garnison,  sowie  eine  allgemeine,  aber  unregel- 


MilitärmediciD.  741 

massige  und  für  jede  Garnison  eigenartige  Zunahme  desselben  seit 
etwa  Mitte  der  siebziger  Jahre.  Port  glaubt  femer  einen  deut- 
lichen Einfluss  der  Witterungsverhältnisse  auf  den  jährlichen  Ablauf 
der  Krankheit  feststellen  zu  können,  doch  sei  dieser  Einfluss  nicht 
im  Stande,  in  benachbarten  Oamisonen  oder  in  den  verschiedenen 
Eisernen  derselben  Garnison  die  jährlichen  Frequenzschwankungen 
übereinstimmend  zu  gestalten.  Die  Stufenleiter  der  Garnisonen  be- 
ginnt mit  3,8  Fällen  pro  1000  Mann  im  Jahre  und  steigt  bis  zu  16,8, 
welche  Zahl  München  zukommt.  Die  nächsthohen  ZifiPem  haben 
FQrstenfeld,  Sulzbach,  Nürnberg,  Augsburg,  Regensburg.  In  allen 
Garnisonen  steigt  die  Gelenkrheumatismuswoge  im  October  langsam 
an,  erreicht  ihre  Höhe  meist  im  März  (in  einzelnen  im  Januar, 
Februar,  April  oder  Mai),  um  gegen  August  oder  September  hin 
den  tiefsten  Stand  zu  erreichen. 

Nach  einem  von  Brouardel  auf  amtlichen  Unterlagen  an  den 
Handelsminister  erstatteten  Bericht  über  die  Vertheilung  des 
Typhus  in  Frankreich  (Annal.  d'hyg.  et  de  mM,  1%.,  3.  s6r., 
Bd.  21,  S.  5)  hatte  die  französische  Armee  von  1872 — 1884  bei  einer 
Iststärke  von  zusammen  51/3  *Mill.  Mann  151319  =  28,2  o/qo  ^^^ 
Kopfstärke  Tjphuskranke,  von  denen  11,7  %  der  Erkrankten  =  3,3  %o 
der  Kopfstärke  starben.  31,9  \  aller  in  diesem  Zeitraum  in  der 
Armee  vorgekommenen  Todesfälle  waren  durch  Typhus  veranlasst. 
In  manchen  Gegenden  Frankreichs  fordert  der  Typhus  jährlich  zahl- 
reiche Opfer  (5P/oQ  und  mehr  der  Kopfstärke),  in  anderen  fehlt  er 
fast  ganz.  Am  schlimmsteo  herrscht  er  im  Südosten  Frankreichs, 
demnächst  im  Nordwesten,  am  wenigsten  im  Norden,  Osten  und 
Südwesten.  In  den  am  ärgsten  vom  Typhus  betroffenen  Departe- 
ments sind  immer  dieselben  Orte  die  Ausgangspunkte  der  Epidemien. 
Diese  sollten  durch  den  Staat  zur  Schaffung  besserer  hygienischer 
Bedingungen,  wie  Wasserversorgung,  Entfernung  der  Abfuhrstoffe, 
Regelung  der  Arbeiterwohnungsverhältnisse  gezwungen  werden,  um 
die  von  ihnen  ausgehende  Decimirung  am  Volk  und  Heer  zu  be- 
seitigen. 

Eine  22  Fälle  umfassende  Typhusepidemie  unter  einer  Hand- 
werkercompagnie  der  Garnison  Vemon  führt  Gluzan  (Arch.  de  möd. 
et  ph.  mil.  Bd.  13,  S.  259)  auf  das  Trinkwasser  zurück,  welches 
diese  Leute  während  ihres  Aufenthalts  in  der  Werkstätte  aus  einem 
Bache  entnahmen,  an  welchem  oberhalb  ein  Dorf  lag,  in  welchem 
Typhus  herrschte  und  in  welchem  im  Bachwasser  Wäsche  von 
Typhuskranken    gewaschen   wurde.     Alle   Erkrankt.en    hatten   von 


742  Schill. 

diesem  Wasser  getrunken.    Der  Typhusbacillus  wurde  durch  Cultur 
nicht  nachgewiesen. 

Ueber  die  biliösen  Formen  der  Malaria  in  Toukin  hat 
Blanc  (Arch.  de  m^d.  et  ph.  mil.  Bd.  13,  S.  1)  eine  ausführliche 
Schilderung  gegeben.  Dieselben  wurden  besonders  auf  Militärposten, 
welche  in  Wäldern  und  Dschungeln  lagen  und  in  deren  Nähe  grosse 
Erdarbeiten  ausgeführt  wurden,  beobachtet.  Vorhergegangene  Malaria- 
erkrankungen begünstigen  das  Auftreten  der  biliösen  Formen^  welche 
geradezu  als  Rückfalls-  und  Spätformen  der  Malaria  erscheinen. 
Meteorologische  Einflüsse,  wie  Uebergang  von  Kälte  zu  Hitze,  Stürme, 
Barometerschwankungen,  spielten  eine  grosse  Rolle  bezüglich  des 
Auftretens  der  biliösen  Formen.  Dieselben  waren  klinisch  charak- 
terisirt  durch:  1)  remittirendes ,  selten  intermittirendes  Fieber  mit 
intensivem  Anfangsfrost,  ausgesprochener  Hyperthermie  auf  der 
Acme  und  beträchtliche  Schwankungen  im  Ansteigen;  2)  schnell 
auftretenden,  selten  auf  die  Sclera  beschränkten,  meist  über  die 
ganze  Haut  verbreiteten  Icterus ;  3)  durch  Hämoglobin,  anfangs  roth, 
auf  der  Acme  schwarz  gefärbten  Urin,  meist  Ei  weiss  enthaltend  mit 
hyalinen,  epithelialen  und  granulirten  Cylindern;  anfangs  besteht 
Oligurie,  in  der  Reconvalescenz  Polyurie;  4)  biliöses  Erbrechen 
(Diarrhoe  selten);  5)  Störungen  der  Sensibilität  (Lumbalgie  und 
Epigastralgie) ,  hartnäckige  Schlaflosigkeit,  grosse  Schlaffheit  (nie 
Goma  oder  Convulsionen) ;  6)  Schwellung  der  Leber  und  Milz; 
7)  Seltenheit  von  Complicationen.  (Einmal  Magenblutung,  nie  Nieren- 
blutung, Gallenpigment  oder  urämische  Erscheinungen.) 

Einen  rasch  verlaufenden  Fall  von  Tabes  heilte  G-  e  r  m  e  i  z 
(Arch.  de  m6d.  et  ph.  mil.  Bd.  13,  S.  45)  durch  antisyphilitische  Therapie 
dauernd.  Durch  65  Fälle  von  Tabes  bei  Soldaten  gewann  er  die 
Ueberzeugung,  1)  dass  fast  alle  Tabetiker  syphilitisch  sind,  und 
2)  dass  die  speciflsche  Behandlung  die  einzige  ist,  welche  dauernde 
Erfolge  erzielt,  aber  nur,  wenn  sie  3)  im  Beginn  der  Krankheit  'und 
mit  enormen  Dosen  begonnen  wird.  Der  vom  Verf.  Geheilte  erhielt 
binnen  2^|2  Monaten  unter  allmählicher  Steigerung  der  Dose  499  g 
Jodkali  und  678  g  graue  Salbe.    Heilungsdauer  3  Jahre. 

Ueber  einen  Fall  von  Herzruptur  ohne  Verletzung  der  Brusi- 
wand  und  ohne  Zerreissung  des  Pericards  berichtet  Lövy  (Arclu  de 
mM,  et  ph.  mil.  Bd.  13^  S.  201).  Die  Section  ergab  Zerreissung  des 
rechten  Ventrikels  in  V-Form.  Die  Spitze  des  V  lag  6  cm  über  der 
Herzspitze.    Der  vordere   Schenkel   hatte   eine  Länge  von  5,   der 
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hintere  eine  solche  von  4  cm.  Der  Baum  an  der  Basis  der  beiden 
Schenkel  betrug  6  cm.  Der  Bisa  ging  durch  die  ganze  Dicke  der 
Herzwand,  welche  gelb,  blase  und  leicht  zerreissbar  war.  Der  linke 
Ventrikel  ist  intact.  Die  Consistenz  der  Herzmusculatur  ist  merk- 
lich vermindert.  Die  Entstehung  der  Buptur  bei  dem  als  Säufer 
bekannten  Manne  war  wahrscheinlich  auf  einen  Schlag  zurückzu- 
führen, welchen  das  Pferd  mit -seinem  Kopf  gegen  die  Brustwand 
des  vorn  übergesunkenen  Beiters  führte.  Das  Herz  barst  wie  eine 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase,  auf  welche  geschlagen  wird. 

0  r  1 0  w  beobachtete  bei  einem  Cavallerie-Oi&zier  im  Muse, 
adductor  longus  sin.  einen  Beitknochen,  welchen  er  operativ 
beseitigte.  Derselbe  war  mit  dem  Becken  in  loser,  federnder  Ver- 
bindung, von  der  Gestalt  einer  dreiseitigen  Pyramide  (5  cm  lang, 
^i/4  cm  an  der  Basis,  1^/3  cm  an  der  Spitze)  und  erwies  sich  mikro- 
skopisch als  echtes  Osteom.    (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  51.) 

Ueber  die  durch  Detonation  der  Feuerwaffen  bedingten 
Ohrleiden  hat  Nimier  (Arch.  de  m^d.  et  ph.  mii.  Bd.  14,  S.  18) 
«ingehende  Untersuchungen  angestellt,  deren  Besultat  sich  in  folgende 
Sätze  kurz  zusammenfassen  Ifisst :  1)  Die  Detonation  der  Feuerwaffen 
ist  ein  Geräusch,  an  dessen  Entstehung  Antheil  nehmen:  a.  die 
Schwingungen  des  Geschützes  infolge  Hindurchgehens  des  Projectils, 
b.  Schwingungen  infolge  Uebertragung  der  Bewegung  auf  die  Neben- 
theile  des  Geschützes  und  benachbarten  Gegenstände,  c.  Schwin- 
gungen des  Geschosses  im  Moment  des  Austritts  aus  dem  Geschütz, 
d.  Erschütterungen  der  Luft  durch  das  fliegende  Geschoss  und  die 
beim  Abfeuern  frei  werdenden  Gase.  2)  Die  Wirkung  des  Schiessens 
auf  das  Ohr  beruht  meist  nicht  auf  dem  Shock  der  beim  Abfeuern 
frei  werdenden  Gase  auf  das  Trommelfell ,  sondern  auf  den  auf  das 
Trommelfell  und  den  ganzen  Hörapparat  fortgeleiteten  Schallwellen. 
3)  Bestätigt  wird  dies  durch  die  practische  Begel,  den  Mund  im 
Moment  des  Abfeuems  zu  öffnen,  wie  auch  durch  die  schwankenden 
Ansichten  der  Artilleristen  über  den  Nutzen  eines  Wattepfiropfens 
im  Ohr.  4)  Ausser  Zerreissung  des  Trommelfells  erzeugen  Detona- 
tionen von  Feuerwaffen  Taubheit,  subjective  Geräusche  und  ver- 
schiedene Functionsstörungen  im  Bereich  der  Bulbärnerven. 

Einen  Fall  von  Hämoglobinurie,  welche  jedesmal  nach  1/2-  bis 
^/4Stündigem  militärischen  Marsche  eintrat,  heobachtete  Bothe  (Sani- 
tätsberioht  1882 — 1884).  Der  letzte  vor  Beginn  des  Anfalles,  sowie 
der  erste  nach  Beendigung  desselben  gelassene  Urin  zeigte  deutliche 
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Mengen  von  Eiweiss;  während  des  Anfalls  hatte  der  Urin  eine 
schwarzblntrothe  bis  tiefschwarze  Farbe,  enthielt  Eiweiss,  dnrch 
spektroskopische  Untersachung  nachweisbares  Oxyhämoglobin ,  in 
den  dunkelsten  Proben  Methftmoglobin,  Hess  einen  kömigen  Nieder^ 
schlag  fallen,  welcher  Hämoglobinkömchen  und  Körnchen,  manchmal 
in  Form  von  Nierencylindem  zusammenliegend,  aber  nie  rothe  oder 
weisse  Blutzellen  oder  hyaline  Cylinder  enthielt:  Fieber  begleitete 
die  Anfälle  nie,  die  Ermüdung  und  Mattigkeit  nach  einem  Marsch 
war  gross.  Erbliche  Veranlagung  oder  Syphilis  waren  nicht  nach- 
weisbar. Nur  Märsche  riefen  Hämoglobinurie  hervor,  andere  An- 
strengungen, wie  Holzhauen  oder  kalte  Fussbäder  waren  ohne  Ein- 
fluss.  —  In  einem  anderen  Falle  wurde  eine  nach  einer  Erkältung 
im  Manöver  auftretende,  5  Jahre  lang  in  regelmässig  wiederkehrenden^ 
durch  Frost  eingeleiteten  Anfallen  verlaufende  Hämoglobinurie  schliess- 
lich eine  ununterbrochene  und  ftkhrte  zur  Invalidität. 

m 

Einen  Fall  von  sog.  Eopftetanus,  welcher  14  Tage  nach  einer 
Verletzung  der  Oberlippe  mit  einer  Bohnenstange  tödtlich  endete, 
berichtet  der  Sanitätsbericht  1882—1884.  Bei  der  Leichenöffnung  fand 
sich  an  der  Grenze  zwischen  Oberlippe  und  Zahnfleisch  eine  1  cm 
lange,  ausgebuchtete,  mit  missfarbenen  Wandungen  versehene  Höhle, 
welche  ein  1  cm  langes,  1/2  cm  breites  und  dickes  Holzstfickchen 
einschloss.  Am  Grunde  der  Höhle  war  der  Oberkieferknochen  in 
der  Länge  von  1/2  cm  und  Breite  von  1/4  cm  von  der  Knochenhaut 
entblöest.  unter  den  Krankheitserscheinungen  sind  hervorzuheben 
Schlingbeschwerden  und  Lähmung  des  mimischen  Gesichtsnerven  auf 
der  verletzten  Seite,  eine  Krankheitserscheinung,  die  nach  H.  Fischer 
bei  Kopfbetanus  immer  auftritt. 

Von  Erkrankungen  im  Gebiet  einzelner  Nervenbahnen 
wird  im  Sanitätsbericht  1882 — 1883  zurückgeführt  je  eine  Lähmung 
des  rechten  vorderen  Sägemuskels  auf  Klimmzüge,  Quetschung  der 
Schulter,  Tragen  einer  schweren  Leiter  mit  hochgestrecktem  Arm, 
Lähmung  des  Speichennerven  durch  den  Druck  des  auf  dem  Arm 
aufliegenden  Kopfes  beim  Schlafen,  Gefühllosigkeit  der  Haut  im 
Bereich  des  linken  Speichennerven  auf  plötzliche  Abkühlung  dea 
schwitzenden  Arms,  Lähmung  des  Ellennerven  auf  Typhus,  auf 
Stehen  mit  erhitztem  Körper  im  starken  Zugwind  mit  „Hüften  fest". 

Von  Krankheiten  des  Bückenmarks  werden  im  Sanit&ts- 
bericht  1882^1884  zurückgeführt  je  eine  Blutung  in  die  Rückenmarks- 
häute mit  folgender  Entzündung  des  Rückenmarks  auf  Wärmeent* 


*    MilitänDedicin.  745 

Ziehung  durch  nasse  Kleider  und  aaf  Herabstürzen  vom  Qaerbaam 
auf  den  Nacken,  langsames  Zosammendrücken  des  Rückenmarks  auf 
Tragen  grosser  Wassermengen  mittels  eines  über  die  Schultern  ge- 
legten Wasseijochs,  Vermehrung  der  Biutfnlle  des  Bückenmarks  und 
event.  seiner  Häute  auf  Malariadurchseuchnng  und  Sjrphilis. 

Aus  zahlreichen  Beobachtungen  über  Lungenentzündung 
wurden  im  Sanitätsber.  1882 — 1884  folgende  Schlüsse  gezogen :  1)  Eine 
Beihe  von  Beobachtungen  spricht  dafür,  dass  die  Lungenentzünduug 
als  Infectionskrankheit  aufzufassen  ist.  2)  Sie  kann  in  epidemischer 
Verbreitung  vorkommen,  und  zwar  sowohl  als  genuine  typische 
Lungenentzündung,  als  auch  in  der  asthenischen  typhösen  Form. 
8)  Bei  den  Frühjahrslungenentzündungen  herrschte  die  asthenische 
Form  vor.  4)  Es  gibt  Erkrankungen,  bei  denen  nicht  allein  die 
Lungen  ergriffen  werden,  sondern  auch  eine  Allgemeininfection  statt- 
findet. 5)  Die  Lungenentzündung  kann  anscheinend  durch  den  Ver- 
kehr der  Mannschaften  unter  einander  weiter  verbreitet  werden; 
einzelne  Beobachtungen  sprechen  für  eine  Uebertragung  von  Person 
zu  Person.  6)  Einmal  befallene  Wohnungen  können  zu  weiteren 
Erkrankungen  Anläse  geben.  7)  Einmaliges  Ueberstehen  der  Lungen- 
entzündung schützt  nicht  gegen  Wiederbefallenwerden.  8)  Aeussere 
Schädlichkeiten,  wie  Erkältungen,  Quetschungen  der  Brust  u.  s.  w.^ 
spielen  bei  der  Entstehung  der  Lungenentzündung  eine  nicht  un- 
wichtige Eolle.  9)  Geringfiigigkeit  der  Niederschläge  kann  das  epi- 
demische Auftreten  der  Lungenentzündung  begünstigen. 

Lungenbrand  wurde  bei  einem  Soldaten  (Sanitätsber.  1882 — 84) 
durch  einen  dreiwurzeligen  Backzahn  verursacht,  welcher  während 
der  von  einem  Barbiergehülfen  vorgenommenen  Ausziehung  in  einem 
Ohnmachtsanfall  aspirirt  wurde  und  sich  bei  der  Leichenöffnung 
an  der  Theilungsstelle  des  linken  Luftröhrenastes  fand.  —  In  Ulm 
endete  eine  Erkrankung  an  Lungenbrand  nach  87  Tagen  mit  Hei- 
lung. —  Vorzügliche  Wirkung  bei  einem  Lungeneiterherd  sah  Graff 
von  Potio  Ghoparti  (4mal  täglich  1  EsslöffeL) 

In  seiner  Dissertation  über  7,Die  Schwindsucht  in  der  Armeet' 
weist  Schmidt  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  2 — 5)  auf  die 
grosse  Zahl  der  Opfer  hin,  welche  die  Tuberculose  in  allen  euro- 
päischen Armeen  fordert.  Die  Tuberculose  werde  durch  folgende 
in  den  dienstlichen  Verhältnissen  liegende  Momente  begünstigt: 
Darch  den  Staub  der  Kasernen-  und  Lazarethstuben ,  welcher  ein- 
getrocknetes Sputum  Tuberculöser  enthalte,   und   durch  starke  An- 
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strengung  der  Langen  im  Dienst.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
könne  durch  sorgfältige  Musterung  unter  Berücksichtigung  der  Here- 
dität, häufige  periodische  Untersuchung  der  Brustorgane  der  Re- 
cruten,  Verlängerung,  der  Becrutenzeit  behufs  allmählicher  Gewöhnung 
an  den  Dienst,  Verbesserung  der  Nahrung,  peinliche  Beinlichkeit 
in  der  Kaserne,  Trennung  der  Wohn-  und  Schlafräume,  sofortige 
Entlassung  aller  Tuberculosen  aus  der  Armee  vermindert  werden. 
Nach  den  Acten  der  Medicinalabtheilung  des  Kriegsministeriums 
hat  Grawitz  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  433)  die  Leichen- 
befunde und  Krankengeschichten  von  221  in  den  Jahren  1881 
bis  1887  an  Tuberculose  verstorbenen  Soldaten  zusammen- 
fassend bearbeitet,  die  Dauer  der  einzelnen  Formen  und  die  veranlassen- 
den Schädlichkeiten  dargelegt  und  eine  allgemeine  Erörterung  der 
Erkrankungs-  und  Todesfalle  angefügt.  In  einer  statistischen  Ueber- 
sicht  kommt  Grawitz  zu  dem  Resultat,  dass  die  Todesfälle  an  Tuber- 
culose in  der  Armee  absolut  und  relativ  äusserst  gering  sind  im  Ver- 
gleich zur  gleichen  Altersstufe  in  der  Givilbevölkerung,  selbst  wenn 
man  alle  wegen  Tuberculose  als  dienstuntauglich  frühzeitig  Entlassenen 
als  Todescandidaten  ansieht,  von  denen  im  Civil  viele  ein  höheres 
Alter  erreichen.  Ein  Vergleich  der  bezüglichen  Zahlen  der  preussi- 
schen,  österreichischen,  belgischen,  französischen  und  englischen 
Armee  für  die  gleichen  Zeiträume  lehrt^  daes  die  preussische  Armee 
unter  den  genannten  bezüglich  der  Todesfalle  am  günstigsten  steht, 
bezüglich  der  Erkrankungen  aber  die  erste  Stelle  der  französischen 
Armee  abtreten  muss. 

Scharlachinfectionen  fanden  in  den  deutschen  Heeren  aus- 
schliesslich Bayern  1882;84  mehrfach  im  Lazareth  statt.  So  wurden 
in  Hamburg  im  Lazareth  6  Kranke,  und  in  Münster  ein  Scharlach- 
kranke  pflegender  Lazarethgehülfe  angesteckt.  In  Mölln  erkrankte 
ein  Mann,  welcher  wegen  Zellgewebsentzündung  seit  mehreren 
Wochen  im  Lazareth  lag,  am  12.  März  1884  unter  stürmischen 
Allgemeinerscheinungen  an  ausgesprochenem  Scharlach,  nachdem 
der  den  abcommandirten  Stabsarzt  vertretende  Givilarzt,  von  welchem 
nachweislich  Ende  Februar  mehrere  Scharlachkranke  behandelt 
worden  waren,  am  29.  Februar  zum  ersten  Mal  das  Lazareth  be* 
treten  hatte.  —  Die  Incubationsdauer  schwankte  nach  Beobach* 
tungen  der  Lazarethe  Spandau,  Stettin  und  Berlin  zwischen  2  und 
10  Tagen.  GompUcationen  von  besonderer  Bedeutung  waren:  rasch 
eintretender  bedeutender  Brustfellerguss ,  welcher  operative  Hülfe 
nöthig    machte,     doppelseitige     Ohrspeicheldrüsenentzündung     am 
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29.  Tage  und  nach  deren  Schwinden  am  48.  Tag  linksseitige  Hoden- 
entzündung, beide  mit  hohem  Fieber  einsetzend,  brandige  Abstossung 
der  Eachenschleimhaut,  acute  Gelenkentzündung,  Ohrspeicheldrüsen- 
und  Nierenentzündung,  Gallenerbrechen,  Hydrops  und  Anasarka  am 
24.  Tag  (Genesung),  Entzündung  beider  Lungen  mit  Bildung  eines 
Lungeneiterherdes  beim  Beginn  des  Scharlachs  (Heilung  binnen 
2  Monaten),  retrobulbärer  Eiterherd,  vorübergehende  Geistesstörung, 
Nephritis  haemorrhagica,  zu  welcher  später  Schlussunfahigkeit  der 
zweizipfligen  Klappe  trat  (tödtlich).  Schwellungen  der  Einzelföllikel 
und  eines  P eye r'schen  Drüsenhaufens  ähnlich  wie  bei  beginnendem 
Unterleibstyphus  ergab  eine  Leichenöffnung  neben  brandigen  Ge- 
schwüren der  Zunge,  der  Mandeln  und  Stimmbänder,  Entzündungs- 
herden in  den  Lungenspitzen  und  Nierenentzündung. 

Bei  Behandlung  des  Scharlachs  sah  Graff  von  Gyanqueck- 
silber  auf  brandige  Scharlach-Halsentzündung  sehr  günstigen  Einfluss ; 
Pfuhl  fand  folgende  regelrecht  antipyretische  Behandlung  (von 
Leichtenstern  empfohlen)  von  vorzüglicher  Wirkung:  1)  Natr. 
salicyl.  in  Lösung  10  g  am  Tage  bis  zu  beginnendem  Eieberabfall, 
2)  Bäder  von  170  B.  imd  20  Minuten  Dauer,  sobald  die  Körper- 
wärme 390  erreichte,  3)  Gurgelungen  mit  4t%igeT  Lösung  von  Kali 
chlor,  oder  bor.  bei  einfacher  Röthung  und  Schwellung  der  Eachen- 
gebilde;  Pinselungen  i/2Stündlich  mit  öliger  Garbolglyoerinlösung  bei 
diphtheritischem  Belag.    (Sanitätsbericht  1882|84.) 

Die  Incubationsdauer  für  Masern  stellten  Panum  u.  A. 
auf  9—10  Tage  ^^est.    (Ibid.) 

Von  Complicationen  und  Nachkrankheiten  bei  Diphtheritis 
hebt  der  Sanitätsbericht  1882|84  besonders  hervor:  Fieberhafte  Ge- 
lenkanschwellung, wobei  in  2  Fällen  vorzugsweise  die  Gelenkenden 
der  Knochen  schmerzhaft  und  verdickt  waren,  Gelenkentzündung  mit 
Eiterung,  als  Nachkrankheit:  Herzneurose.  Von  örtlicher  Behand- 
lung mit  Chinolin,  Papayotin,  Liq.  Ferri  sesquichl.,  Jodoform,  Acid. 
citr.,  Terpentin  und  Brom  und  innere  mit  Hydrarg.  cyanat.  sahen 
viele  Berichterstatter  Erfolge. 

Zwei  Fälle  von  Septikämie,  von  welchen  der  zweite  auf  An- 
steckung durch  den  ersten  (Incubationsdauer  12  Tage)  zurückzu- 
führen ist,  hat  Pieper  (Sanitätsbericht  1882/84)  sehr  eingehend  be- 
schrieben. Ein  Fall  endete  tödtlich,  der  zweite  genas.  Für  weitere 
Fälle  von  Septikämie  und  Pyämie  werden  als  Ursachen  ange- 
geben: Hautabschürfung  an  der  Hand,  Pferdebiss  am  Arm,  Caries 
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eines  Zahns  mit  Knoohenhautentzündung  des  Unterkiefers,  Erfrie- 
rang  der  Füsse,  Vereiterung  eines  Hühnerauges,  Knochenmarkent- 
zündong  eines  Mittelfassknochens;  Verschwärung  einer  Mandel,  Stich 
in  den  Unterleib,  eiterige  Mittelohrentzündung,  Eiterherde  im 
Becken,  im  kleinen  Brustmuskel  und  retroperitoneal,  eiterige  Gelenk- 
entzündung. 

Typhusin fectionen  wurden  in  deutschen  Garnisonen  1882|84 
(Sanitätsbericht)  mehrfach  zurückgeführt  auf  Brunnenwasser,  einmal 
auf  inficirte  Beithosen  und  auf  Milch.  Ziemlich  gross  war  die  Zahl 
der  Lazarethgehülfen  und  Mannschaften,  welche  wegen  anderer 
Krankheiten  dahin  gelangt  waren,  welche  in  Gamisonslazarethen 
erkrankten.  Pie  Typhussterbliohkeit  betrug  1882/84  in  der 
deutschen  Armee  TJ%  der  Behandelten.  Die  Typhusbehand- 
lung wurde  in  dem  genannten  Zeitraum  in  acht  Armeecorps  fast 
ausschliesslich  nach  Brand's  Verfahren  geübt,  welches  günstige 
Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Als  Krankheitsursachen  des  Wechselfiebers  wurden  im 
Sanitätsbericht  1882/84  namhaft  gemacht:  Baggerarbeiten  an  den 
Weserufern  im  Sommer,  niedriger  Wasserstand,  jährliche  Ueber- 
sohwemmungen,  Sümpfe.  Die  Abnahme  der  Häufigkeit  der  Wechsel- 
fiebererkrankungen wird  zurückgeführt  auf  vielfache  Verbesserungen 
der  Bodenverhältnisse  durch  Entwässern  und  Zuschütten  sumpfigen 
Terrains  und  Veriassen  ungünstig  gelegener  Unterkunftsr&ume. 
Bei  einer  Febris  larvata  traten  in  zwei  je  48tflndigen  Anföllen 
unter  heftigem  Fieber  und  starken  Verdauungsstörungen  auf  der 
Haut  des  ganzen  Körpers  dichte  Quaddeln  von  gelbbräunlicher 
Farbe  auf.  Chinin  am  nächsten  fieberfreien  Tage  beseitigte  das 
Leiden. 

Zahlreiche  Ruhrerkrankungen  werden  im  Sanitätsbericht 
1882/84  auf  Einschleppungen  von  den  Schiessplätzen  und  aus  dem 
Manöver  in  die  Garnison  zurückgeführt.  Als  Complicationen  wurden 
beobachtet:  Bindehautentzündung,  Unterleibstyphus,  Lähmung  des 
Afterschliessmuskels,  eiterige  Ohrspeicheldrüsenentzündung,  Ergnss 
in  beide  Kniegelenke,  Gelenkentzündungen  und  Gelbsucht;  als 
seltene  Nachkrankheit  ist  eine  Serratuslähmung  zu  verzeichnen. 
In  den  meisten  Lazarethen  wurde  die  Ruhr  mit  Ridnusöl  und 
Ipecacuanha  behandelt,  in  einzelnen  mit  lauwarmen,  desinficirenden 
Ausspülungen  des  Dickdarms. 
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Als  Nachkrankheiten  von  epidemischer  Genickstarre 
wurde  nach  dem  Sanitätsbericht  1882/84  Trochlearislähmiing  und 
völlige  Taubheit  beobachtet. 

Eine  Vergiftung  von  101  Mann  des  139.  französischen  In- 
fanterieregiments durch  Solan  in  in  unreifen  Kartoffeln  wurde  von 
Cortial  (Archives  de  mM.  et  ph.  mil.  Bd.  14,  S.  3)  beschrieben. 
Der  Kartoffellieferant  hatte  vertragsmässig  vom  10.  Juli  an  frische 
Kartoffeln  zu  liefern,  diese  waren  aber  bei  der  ungünstigen  Witte- 
rung des  Sommers  1888  und  bei  dem  stipnlirten  billigen  Preise  von 
geringer  Qualität,  noch  sehr  grün  und  schwer  zu  schälen.  Alle 
Kranken  boten  folgende  Symptome:  heftigen  Kopfschmerz,  Dilatation 
der  Pupillen,  Kolik,  Diarrhoe,  grossen  Durst,  Trockenheit  der  Zunge 
und  des  Halses,  Frost  mit  39  o  und  mehr  Temperatur,  Empfindlich- 
keit des  Abdomens  bei  Druck,  heftiges  Schwitzen;  die  schwersten 
Fälle  zeigten  noch  Ohrensausen,  Sehstörungen,  Lichtscheu,  Erbrechen» 
Unruhe,  Krämpfe  und  Diarrhoe,  6 — 8  Tage  nach  Abfall  des  Fiebers 
anhaltend.  Die  meisten  Kranken  hatten  in  den  ersten  Stunden  nur 
allgemeines  Unbehagen,  dann  traten  die  Unterleibs-  und  zuletzt  die 
Nervenerscheinungen  auf.  Die  mittlere  Dauer  der  Erkrankung  be- 
trug 4—5  Tage.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Aether 
mit  Laudanum,  Milchdiät  und  Schweisserregung. 

Ueber  eineMassenvergiftung  durch  verdorbenes  Fleisch 
beim  92.  französischen  Infanterieregiment  berichtet  Bouchereau. 
Bei  einem  Bataillon  des  genannten  Begiments  erkrankten  nach  dem 
Genuas  von  4  Jahre  altem  verdorbenem  Büchsenfleisch,  welches 
faden  Geruch  und  bräunliche  Farbe  der  Muskelfaser,  verflüssigte 
Gallerte  und  zerfallenes  Fett  zeigte,  etwa  70  Mann  unter  Frösteln 
und  profusen  Schweissen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  manche  auch 
mit  Uebelkeit,  galligem  Erbrechen,  welches  aber  keine  Speisereste 
mehr  enthielt  Diese  Symptome  traten  5 — 12  Stunden  nach  dem 
Fleischgenuss  auf.  Das  Gesicht  war  stark  geröthet,  die  Augen 
thränend,  die  Zunge  trocken.  Es  bestand  grosse  Schwäche  und  aus- 
gesprochene Dyspnoe,  Puls  100—120.  Später  trat  heftige  Kolik  auf 
und  ein  lebhafter  Schmerz  im  Epigastrium,  Schmerz  bei  Druck  und 
Gurren  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Viele  Kranke  hatten  abundante  gelb- 
liche, sehr  stinkende  Stühle.  Die  Temperatur  schwankte  von  38 — 40  o. 
Am  2.  Tag  war  der  Kopfschmerz  weniger  heftig,  die  Zunge  weiss- 
lich,  sehr  trocken;  es  bestand  eine  sehr  peinliche  Trockenheit  des 
Schlundes,  zuweilen  Dysphagie«    Am  3.  Tag  war  das  Befinden  wieder 
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fast  normal.    In  der  verflüssigten  Gallerte  fanden  sich  Mikrokokken. 
(Arch.  de  m6d.  et  ph.  miL  Bd.  13,  S.  97.) 

Eine    weitere    Massenvergiftung    durch    verdorbenes 
Fleisch   wurde  von  Polin  and  Labit   im  Lager  von  Avor  be- 
obachtet (Archives  de  m6d.  et  ph.  mil.  Bd.  14,  S.  372).     Dort  er- 
krankten binnen  3  Tagen  unter  gleichen  Erscheinungen  227  Mann. 
Die  Erkrankung  begann  mit  Kolik,  Uebelkeit,  reichlichen,  sich  oft 
wiederholenden  Durchfällen,  mit  Frieren,  Angstgefühl,  allgemeinem 
Unbehagen,  plötzlicher  hochgradigster  Sch'^äche  der  Beine;  Durch- 
fölle  und  Erbrechen   dauerten  fort,  dazu  kamen  Herzbeklemmung, 
heftige   Epigastralgie,    lebhafter   Kopfschmerz,    profuse   Schweisse, 
reichliche  Salivation  mit  Durst,  rother  Zunge,  kräftigem,  schnellem, 
vibrirendem,  oft  unregelmässigem  oder  intermittirendem  Puls,  hoch- 
gradiger Pupülenerweiterung,  ferner  bei  vereinzelten  Elranken:  De- 
lirien, Gollaps  mit  öfterer  Synkope,  Cyanose,  Krämpfe,  unfreiwillige 
oder  blutige  Stühle,  Nasenbluten.    Allmählich  Hess  das  Erbrechen 
nach,    doch   dauerte    es    bei   manchen    Kranken   5 — 10   Tage,    die 
Diarrhoe   wurde  weniger  häufig,    hielt  aber  bei  den  meisten  über 
10   Tage    lang    an.     Am   längsten    machte    sich    die    hochgradige 
Schwäche  fühlbar,  das  hohläugige  Aussehen,  die  Pupillenerweiterung. 
Bei  den  meisten  folgte  auf  die  Anfangserscheinungen  Appetitlosig- 
keit mit  weisser  Zunge,  Abneigung  gegen  Nahrung,  bei  anderen  ent- 
wickelte sich  ein  typhusartiger  adynamischer  Zustand  in  den  näch- 
sten Tagen.    Nach  6  Tagen  konnte  die  Mehrzahl  der  Ejranken,  wenn 
auch    noch    mit    Einschränkung,    dep    Dienst    wieder    aufnehmen; 
3  Wochen  nach  der  Intozication  waren  sämmtliche  Erkrankte  bis 
auf  einen,   welcher  14  Tage  nach  der  Vergiftung  starb,    gänslich 
wiederhergestellt    Was  die  eigentlich  schädliche  Substanz  war,  ver- 
mag Verf.  nicht  anzugeben.    Das  Fleisch  war  dem  Aussehen  nach 
gesund,  aber  mager  gewesen.   Verf.  vermuthet,  dass  das  vom  Händler 
ausgeschlachtet  bezogene  Fleisch  von  einem  kranken  Thiere  stammte ; 
der  verlangt,    dass   die  Fleischlieferungen  nicht   an    den    Mindest- 
fordernden  vergeben   werden,  und  dass  das  zur  Truppenemährung 
bestimmte  Thier  als  lebendes  Haupt  zu  untersuchen  sei. 


XIX. 

CrescMclite  der  Medicin. 

Von  Dr.  Max  Salomon  in  Berl i  n  i). 

Eduard  Schubert undKarlSadhoff,Paracelsu8-ForschuDgen. 
Zweites  Heft.  Handschriftliche  Documente  zur  Lebensgeschichte 
Theophrast's  von  Hohenheim.  Mit  drei  Tafeln  in  Lichtdruck.  Frank- 
furt a.  M.  (Reitz  &  Köhler)  1889,  8»,  VI  u.  181  Seiten.  Die  Verff. 
haben  dem  1887  erschienenen  ersten  Hefte  ihrer  „Paracelsus-For- 
schungen^  ein  zweites  Heft  folgen  lassen,  das  sich  von  dem  ersten 
wesentlich  unterscheidet.  Während  letzteres  nämlich  fast  ausschliess- 
lich polemischer  Natur  war,  hauptsächlich  aus  nicht  gerade  erquick- 
lichen Auseinandersetzungen  mit  H.  Bohlfs  bestand  und  somit 
mehr  zu  allerdings  nicht  zu  unterschätzenden  negativen  Resultaten 
führte,  insofern  durch  gründliche  historisch-kritische  Untersuchungen 
eine  ganze  Reihe  zum  Theil  eingebürgerter  falscher  Ansichten  beseitigt 
wurde,  erfreut  dies  zweite  Heft  durch  seinen  positiven  Inhalt.  Die 
Verff.  bereiten  jetzt  nach  Freilegung  des  Terrains  den  Aufbau  des 
neuen  Gebäudes  der  Biographie  des  Paracelsus,  vor  und  zwar  durch 
Herbeischaffung  echten,  wetterbeständigen  Baumaterials,  das  neben 
der  sorgfältigen  Construction  die  Gewähr  f^r  das  Gelingen  des 
Werkes  zu  bieten  scheint.   Es  ist  ihnen  möglich  gewesen,  eine  An- 


1)  Indem   Ref.  denjenigen    Herren,    welche   ihm   ihre   diesbezüglichen 
Arbeiten  eingesandt  haben,  seinen  verbindlichsten  Dank  ausspricht,  wiederholt 
er  seine  Bitte  um  Zoschickang  historisch-medicinischer  Werke  resp.  Separat- 
abdrücke behufs  möglichst  vollständigen  Berichtes  im  nächsten  Jahrgange. 
Adresse:  Berlin  SW.  Hafenplatz  1. 
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zahl  urkundlicher  Quellen  aufzuünden,  durch  welche  auf  manche 
noch  in  Dunkel  gehüllte  Theile  des  Lebenslaufes  des  grossen  medi- 
cinischen  Beformators  ein  nach  vielen  Seiten  hin  aufklärendes  Licht 
geworfen  wird.  Die  Arbeit  gliedert  sich  in  folgende  7  Abschnitte: 
1)  Actenstücke  zum  Baseler  Aufenthalte  Hohenheim's;  2)  Briefe 
Hohenheim's  aus  Golmar  an  Bonifacius  Amerbach  in  Basel;  3)  Hohen- 
heim's  Brief  an  Erasmus  von  Botterdam;  4)  aus  Johann  Bütiner's 
Tagebuche ;  5)  die  Jahre  1632 — 1535 ;  6)  ein  Consilium  Hohenheim's 
für  den  Abt  in  Ffäffers;  7)  ein  Lehensbrief  für  Wilhelm  Bombast  von 
Hohenheim.  Auf  die  Einzelheiten  der  Forschungsergebnisse  der  Verff. 
in  dem  beschränkten  Rahmen  einer  Besprechung  einzugehen,  ist  bei 
der  Fülle  des  auf  allen  Seiten  des  Werkes  uns  entgegentretenden 
Materials  nicht  möglich.  Dagegen  halten  wir  uns  für  verpflichtet, 
unserer  Ansicht  unumwunden  Ausdruck  zu  verleihen,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Arbeit  zu  thun  haben,  die  sich  durch  streng  wissen- 
schaftliche Methode  der  historischen  Forschung,  durch  feinen  kri- 
tischen Bück  und  glückliches  Combinationstalent  auszeichnet.  Dass 
keine  Behauptung  aufgestellt  wird,  fUr  die  uns  nicht  die  Belege 
beigebracht  werden,  ist  hier  selbstverständlich,  und  doch  wird  gegen 
diese  elementare  Anforderung  an  geschichtliche  Arbeiten,  der  Ret 
schon  80  oft  Ausdruck  verliehen,  nicht  selten  gefehlt.  Es  ist  ja 
nicht  zu  leugnen,  dass  die  vielen  Citate  und  Noten  in  und  anter 
dem  Texte  die  Lesbarkeit  einer  Arbeit  etwas  beeinträchtigen,  aUein 
wer  dadurch  abgeschreckt  wird,  der  soll  lieber  emsthafbe  historische 
Studien  unangerührt  lassen  und^  sich  mit  der  leichten  Kost  ober- 
flächlicher Compendien  begnügen.  Dem  Historiker  sind  solche  Werke, 
wie  das  der  Verff.,  eine  auserlesene  Kost,  für  die  er  ihnen  grossen 
Dank  weiss. 

Julius'Petersen,  Kliniker  der  älteren  Wiener  Schule.  An- 
ton de  Haen,  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1889,  Bd.  16  H.  5  u.  6. 
Der  vortreffliche  dänische  medicinische  Historiker,  auch  in  Dentsch- 
laz^d  durch  sein  Werk  „Hauptmomente  in  der  geschichtliohen 
Entwickelung  der  medicinischen  Therapie^  (Kopenhagen,  1877)  aofs 
vortheilhafteste  bekannt,  gibt  in  vorliegender  Abhandlung  eine  kri- 
tische Studie  über  den  Kliniker  deHaen.  Sie  zeichnet  sich  durc^ 
Objectivität  in  der  Beurtheilung  des  hervorragenden  Mannes  und 
durch  die  Klarheit  aus,  mit  der  die  Wesenheit  de  Haen's  hervor* 
gehoben,  seine  Persönlichkeit,  sein  Streben  und  Wirken  im  Ver- 
hältnisse zu  anderen  gleichzeitigen  oder  zeitlich  nahe  stehenden  kli- 
nischen Grössen  dargestellt  wird.    Der  Verf.  zeigt  uns,  wie  das  Be- 
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streben  de  Haen's,  den  Hippokratismus  in  seiner  Eeinheit  in  die 
medicinische  Klinik  einzuführen,  sein  ganzes  Wirken  beherrscht, 
wie  aus  ihm  seine  grossen  Vorzüge,  aber  auch,  durch  Vernach- 
lässigung ja  Verachtung  der  ^Neoterici",  seine  Fehler  entspringen, 
so  sein  souveränes  Nichtbeachten  der  Auenbrugger'schen  Er- 
findung. 

Julius  Petersen.  Ueber  den  Hippokratismus.  Verhandlungen 
des  Gongresses  für  innere  Medicin  1889.  Wiesbaden  1889,  S.  230 
bis  241.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  das  alte  grosse  idea- 
listische Lebensprincip  der  Klinik,  der  Hippokratismus,  noch  in  der 
exact-wissenschaftlichen  Neuzeit  ein  mitwirkendes  actuelles  Moment 
ist  und  sein  muss,  dass  der  Hippokratismus,  wie  er  schon  in  den 
antiken  Schriften  wesentlich  formulirt  ist,  wie  er  sich  durch  die 
grossen  Kliniker  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  weiter  entwickelt 
und  umgestaltet  hat,  noch  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung, 
von  nicht  geringer  reeller  und  actueller  Wichtigkeit  ist,  sucht  Verf. 
den  Begrifi'  und  das  Wesen  des  Hippokratismus  näher  darzulegen. 
Er  thut  das  in  klarer,  überzeugender  Auseinandersetzung,  der  wir 
nur  wünschen,  dass  sie  sich  unseren  Kunstgenossen  recht  fest  ein- 
prägen möge,  und  schliesst  mit  folgenden  Worten,  denen  wir  nur 
aus  vollem  Herzen  beistimmen  können:  „So  viel  dürfte  man  be- 
haupten können :  solange  es  überhaupt  eine  practische  Medicin  gibt, 
wird  der  Hippokratismus  in  seinen  besten  Elementen  mitleben  und 
mitwirken.  Mit  dem  Hippokratismus  steht  und  fallt  nicht  allein  die 
medicinische  Klinik  in  ihrer  traditionellen  hohen  und  umfassenden 
Gestalt,  sondern  zugleich  —  was  vielleicht  am  schwersten  zu  ent- 
behren wäre  —  der  ganze  erhabene  und  speci£sche  Idealismus,  der 
die  schönste  und  edelste  Zierde  des  rechten  Arztes  von  jeher  ge- 
wesen ist." 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  doch  nicht  unterlassen,  auf 
eine  ähnliche  Arbeit  meines  so  viel  geschmähten  und  doch  um  die 
Geschichte  der  Medicin  so  wohl  verdienten,  vor  einigen  Jahren  ver- 
storbenen Freundes  Heinrich  B»ohlfs  hinzuweisen.  Sie  befindet 
sich  in  dem  von  ihm  herausgegebenen,  leider  wieder  eingegangenen 
^Deutschen  Archiv  für  Geschichte  der  Medioin  und  medicinischen 
Geographie«,  Bd.  4,  H.  1,  S.  3—61,  Leipzig  1881,  und  der  Titel 
lautet:  „Ueber  den  Geist  der  Hippokratischen  Medicin^.  Die  Schrift 
verdient  ihres  reichen  Inhaltes  wegen  eingehend  studirt  und  in  suc- 
cum  et  sanguinem  vertirt  zu  werden. 

Jahrbach  d.  pract.  Medicin.    1890.  48 
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Max  Salomon,  Giorgio  Baglivi  und  seine  Zeit.  Ein  Beitrag 
zur  Geschichte  der  Medioin  im  17.  Jahrhundert.  Festschrift  zur 
80(>jährigen  Jubelfeier  der  Universität  Bologna.  Nebst  bisher  un- 
edirten  Briefen  Baglivi's,  sowie  seinem  Portrait,  einem  facsimiiirten 
Briefe  und  einer  Medaillentafel  in  Lichtdrück.  Berlin  1889  (Augast 
Hirschwald),  gr.  80,  130  8.  (6  Mark).  Der  Verf.  hatte  schon  1885 
eine  Skizze  über  Bagliyi  veröffentlicht,  und  auch  der  betreffende 
Artikel  in  „Biographisches  Lexikon  der  hervorragenden  Aerzte^ 
rührt  von  ihm  her.  In  vorliegender  Arbeit  gibt  er  nun  die  Schluss« 
resultate  weiterer  mehrjähriger  Studien  über  den  Lebensgang  und 
die  wissenschaftliche  Bedeutung  des  grossen  italienischen  Arztes. 
Die  Schrift  gliedert  sich  in  drei  Hauptabtheilungen,  deren  erste  sich 
mit  den  früheren  Schriftstellern  über  Baglivi  beschäftigt  und 
worin  der  Nachweis  geführt  wird,  dass  keiner  derselben  eine  auch 
nur  annähernd  richtige  Darstellung  des  Lebens  und  Wirkens  dieses 
Heroen  der  Medicin  gegeben  hat.  Dies  gilt  sowohl  von  den  gleich- 
zeitigen, wie  von  den  späteren  Autoren,  von  den  Verfassern  allgemei- 
ner medicinisch-historischer  Werke,  wie  von  seinen  speciellen  Bio- 
graphen, von  fremdländischen  wie  vaterländischen  Schriftstellern  — 
keiner  hat  sich  die  Mühe  genommen,  selbständig  zu  forschen,  alle 
haben  einander  kritiklos  ausgeschrieben.  Ln  zweiten  Theile  gibt 
Verf.  nun  die  Eesultate  seiner  eigenen  Untersuchungen  über  das 
Leben  seines  Helden  unter  ezacter  Benutzung  der  zu  Gebote  stehen- 
den Quellen,  wozu  besonders  die  von  ihm  in  der  R.  biblioteca  nazio- 
nale  centrale  in  Florenz  aufgefundenen  Briefe  Baglivi's  an  Maglia- 
bechi  zu  rechnen  sind  (die  in  einem  Anhange  mit  erläuternden 
Bemerkungen  beigefügt  sind).  Das  wesentlichste  Material  aber  ver- 
dankte er  einer  eingehenden  Leetüre  der  Werke  Baglivi's  selber, 
die  eine  Fülle  biographischer  Daten  enthalten  —  ein  Beweis,  dass 
seine  Vorgänger  die  Werke  des  von  ihnen  so  hochgepriesenen 
Mannes  gar  nicht  oder  jedenfalls  nur  sehr  oberflächlich  gelesen  haben. 
Es  ist  dem  Verf.  auf  diese  Weise  möglich  gewesen,  mit  genauen 
sicheren  Strichen  den  Lebenslauf  Baglivi's  in  allen  einzelnen  Pe- 
rioden zu  zeichnen,  und  nur  in  Betreff  des  Ortes  seiner  Doctor- 
promotion  ist  er  zu  keinem  festen  Ergebnisse  gelangt.  Der  dritte 
Abschnitt  ist  der  Würdigung  der  wissenschaftlichen  Thätigkeit 
Baglivi's,  der  näheren  Fräoisirung  seiner  Stellung  in  der  medi* 
cinisohen  Wissenschaft  gewidmet.  Es  wird  hier  der  Standpunkt 
dargelegt,  den  Baglivi  sowohl  in  der  practischen  als  in  der  theo- 
retischen Medicin  einnahm,  gezeigt,  wie  es  der  aufgeklärte  freie 
Hippokratische  Geist  ist,  der  ihn  in  allen  Fragen  seiner  Wissenschaft 
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und  Kunst  leitet,  der  ihn  namentlich  begeistert  für  das  Recht  der  Er- 
fahrung gegenüber  der  Speculation  eintreten  lässt,  ohne  dass  er  jedoch 
die  Berechtigung  und  Nothwendigkeit  theoretischer  Forschungen 
für  den  Fortschritt  der  Medicin  verkennt.  Nur  die  vorschnelle 
therapeutische  Anwendung  wissenschaftlicher  Hypothesen  verdammt 
er;  erst  wenn  letztere  als  durchaus  erwiesen  anzusehen  sind,  wenn 
an  ihrer  Richtigkeit  kein  Zweifel  mehr  erhoben  werden  kann,  erlaube 
man  ihnen  auch  Einüuss  auf  das  ärztliche  Handeln.  Der  Verf.  be- 
schränkt sich  aber  nicht  darauf,  nur  eine  einseitige  Beleuchtung  des 
Lebensganges  und  Wirkens  Baglivi's  zu  geben,  sondern  er  zeich- 
net zugleich  mit  möglichst  festen  umrissen  den  damaligen  Zu- 
stand der  Heilkunde  überhaupt  in  den  Hauptculturstaaten ,  in 
Deutschland,  den  Niederlanden,  Frankreich,  England,  Italien,  das 
Wesen  der  medicinischen  Schulen  und  ihren  Kampf  mit  einander,  die 
speciellen  Studienverhältnisse  besonders  an  den  Italienischen  Uni- 
versitäten. Dabei  berührt  er  allgemein  wissenschaftliche  und  ge- 
sellschaftliche Fragen,  um  so  auch  culturhistorisch  seine  Arbeit  abzu- 
runden. Hervorzuheben  ist  noch,  dass  Verf.  keine  Behauptung  ohne 
die  betreffenden  Belege  dafür  aufstellt. 

Max  Salomon,  Ein  geschichtlicher  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Harnröhrenstricturen.  ^Internationales  Centralbl.  für  die  Physiologie 
und  Pathologie  der  Harn-  und  Sezualorgane^,  1889,  Bd.  1,  Heft  4, 
S.  183—188.  Die  älteste  Mittheilung  über  Behandlung  der  Harnröhren- 
verengerung finden  wir  beim  Heliodor  (Ende  des  1.  und  Anfang  des 
2.  Jahrhunderts) ;  nach  ihm  sind  es  Fleisch  Wucherungen,  die  er  durch 
innere  Urethrotomie  entfernt,  worauf  Bougies  eingeführt  werden. 
In  den  späteren  Jahrhunderten  verlor  sich  allmählich  die  Kenntniss 
von  diesem  Heilverfahren,  und  erst  die  zunehmende  Verbreitung  der 
Syphilis  seit  Ende  des  15.  Jahrhunderts  ftihrte  eine  Wendung  herbei. 
Der  erste  Schriftsteller,  der  uns  hier  begegnet,  ist  der  Spanier 
Andres  Lag una  (1490 — 1560),  der  mit  einem  mit  Aetzpaste  armirten 
Bougie  die  Ezcrescenzen  in  der  Harnröhre  zerstört.  Ein  Jahr  später 
folgte  eine  Schrift  von  Alfonso  Ferri,  die  ebenfalls  die  Einfühnmg 
von  Sonden  empfiehlt,  die  mit  scharf  ätzenden  Stoffen  (wie  unge- 
löschtem Kalk,  Arsenik,  Präcipitat  u.  s.  w.)  bestrichen  sind.  Der 
dritte  in  der  Beihe  ist  Amatus  Lusitanus  (1511 — ?),  der  in 
seiner  1553  erschienenen  4.  Centurie  ein  weit  milderes  Verfahren 
mit  rationeller  Nachbehandlung  vorschlägt. 

Günther  Alezander  E.  A.  Saalfeld,  Wie  kamen  die  ersten 
Vertreter    der   Medicin    nach   Born?     Linguistisch-culturhistorisch* 
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mediciniscbe  Skizze.  Archiv  für  pathol.  Anatomie  (Virchow's  Archiv) 
1889,  Bd.  116,  Heft  1,  S.  191—204.  Der  Verf.  sagt  in  einer  An- 
merkung: „1883  geschrieben;  die  Arbeit  beansprucht  nurdenWerth 
einer  Zusammenstellung  des  völlig  zerstreuten  und  oft  schwer  zu- 
gänglichen Materials".  Diese  Selbsterkenntniss  und  der  lange,  viel- 
verheissende  Titel  sind  eigentlich  das  Beste  an  der  Arbeit,  die  nicht 
allein  nichts  Neues  bringt,  sondern  auch  wirklich  keinem  tiefgefühl- 
ten Bedürfnisse  abhilft,  da  auch  solchen  Zusammenstellungen  schon 
vollauf  genügt  ist.  Uebrigens  hat  Verf.  auch  keineswegs  das  ein- 
schlägige Material  genügend  benutzt;  wir  möchten  nur  folgende  Ar- 
beiten erwähnen:  Daniel  Vink,  Amoenitates  philologico-medicae 
(Trajecti  ad  Rhenum  1730,  kl.  80);  Ren6  Brian,  L'archiatrie  Ro- 
maine (Paris  1877,  gr.  80). 

Leopold  Danelius,  Beitrag  zur  Augenheilkunde  des  Aetius. 
Dissertation.  Berlin  1889,  80,  75  S.  Der  Titel  dieser  Dissertation 
ist  nicht  ganz  präcise  gewählt,  denn  nicht  um  eine  Abhandlung 
über  die  Augenheilkunde  des  Aetius  handelt  es  sich  hier,  wie  man 
eigentlich  vermuthen  sollte,  sondern  Herr  Danelius  gibt  auf 
Anregung  des  Herrn  Prof.  Hirschberg  den  Text  eines  Theiles 
des  VII.  Buches  des  Aetius,  das  von  der  Augenheilkunde  handelt, 
mit  gegenüberstehender  deutscher  üebersetzung.  Der  Text  ist, 
soweit  das  ohne  Vergleichung  von  Handschriften  angängig  ist, 
möglichst  gereinigt,  die  Üebersetzung  sinnentsprechend  und  gut 
lesbar. 

R.  Sommer,  Die  Entstehung  der  mechanischen  Schule  in  der 
Heilkunde  am  Ausgang  des  17.  Jahrhunderts.  Vortrag.  Leipzig 
(F.  0.  W.  Vogel)  1889,  gr.  80,  23  S.  Der  Verf.  beschränkt  sich 
wesentlich  auf  eine  Darstellung  der  Ansichten  des  Descartes, 
wie  dieser  sie  in  seiner  Schrift  „De  homine^  niedergelegt  hat, 
und  geht  dann  noch  kurz  auf  die  Lehren  des  Schotten  Pitcairn 
ein,  überschlägt  also  vollständig  die  Entwickelung  der  iatrophysi- 
kaiischen  Schule  in  Italien,  der  eigentlichen  Pflanzstätte  derselben. 
Was  er  gibt,  ist  richtig  und  anschaulich  ausgeführt,  doch  wären 
wohl  Ausdrücke  wie  „systematische  Verrücktheit^  besser  vermieden 
worden. 

Einen  bemerkenswerthen  Aufschwung  nimmt  die  Geschichte  der 
Medicin  in  Frankreich;  selbst  eine  Reihe  von  Dissertationen  hat 
ihre  Themata   diesem  Zweige  unserer  Wissenschaft   entlehnte     Es 
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scheint,  als  ob  sich  dort  ein  vollständiger  Umschwung  in  den  wissen- 
schaftlichen Grundanschauungen  vorbereitet,  der  dann  auch  über 
kurz  oder  lang  auf  uns  seine  Einwirkung  auszuüben  nicht  verfehlen 
wird.  Die  specialistische  Zerfahrenheit  und  Verfahrenheit  scheint 
in  Frankreich  allmählich  die  Einsicht  zum  Durchbruche  gelangen  zu 
lassen,  dass  ein  wirklicher  Fortschritt  in  der  Medicin  nur  auf  histo- 
rischer Basis  zu  erhoffen  sei,  dass  nur  so  die  Einheitlichkeit  der 
Wissenschaft  wiedergewonnen  werden  könne.  —  Einige  dieser  Ar- 
beiten wollen  wir  in  Folgendem  kurz  besprechen. 

P.  Dignat,  Histoire  de  la  medecine  et  des  mödecins  ä,  travers 
les  äges.  Paris  (Henri  Laurens),  s.  d.  (Introduction ,  Juillet  1888), 
kl.  80,  X  u.  317  Seiten.  Das  Werkchen,  das  selbst  einen  höheren 
wissenschaftlichen  Werth  nicht  beansprucht,  will  nur  einem  weiteren, 
ausserhalb  der  medicinischen  Fragen  stehenden  Publikum  die  Schick- 
sale der  Medicin  und  der  Aerzte  in  kurzen  Zügen  darlegen  und  so 
die  vielfach  schiefen  Ansichten  über  Arzt  und  Arzneikunde  richtig 
stellen.  An  der  Durchführung  der  Aufgabe  liegt  es  nicht,  wenn  der 
ins  Auge  gefasste  Zweck  nicht  erreicht  werden  sollte;  die  Schreibart 
ist  eine  flüssige,  gewandte,  die  Hauptmerkpunkte  sind  gut  ausgewählt 
und  eine  Anzahl  interessanter  wichtiger  Documente  gibt  dankens- 
werthe  Erläuterungen.  Das  Büchlein  empfiehlt  sich  nicht  allein  für 
Laien,  sondern  eignet  sich  auch  sehr  gut  für  die  grosse  Masse  der 
Aerzte,  denen  die  Geschichte  ihrer  Kunst  meistens  eben  so  fremd 
ist,  wie  jenen. 

Fred6ric  Picard,  Sydenham,  sa  vie,  ses  oeuvres,  1624 — 1689; 
6tude  historique.  Avec  un  portrait  d'apr^s  L61y.  Paris  (Lecrosnier 
et  Bab6),  London  (Williams  &  Norgate)  1889,  8«,  XIV  u.  132  Seiten. 
Wir  besitzen  allerdings  schon  seit  Langem  eine  vortreffliche  Mono- 
graphie über  Sydenham,  nämlich  die  von  Ferdinand^Jahn:  „Syden- 
ham. Ein  Beitrag  zur  wissenschaftlichen  Medicin"  (Eisenach  1840). 
Doch  behandelt  diese  Arbeit  nicht  sowohl  die  Persönlichkeit  Syden- 
ham's,  denn  seiner  Biographie  sind  nur  knapp  zwei  Seiten  gewidmet, 
als  seine  wissenschaftlichen  Anschauungen,  und  zwar  in  drei  grossen 
Abschnitten  als  1)  Sydenham's  Ansichten  über  die  Medicin  im  All- 
gemeinen, 2)  seine  Pathologie,  3)  seine  Therapie»  So  sehr  nun  auch 
der  Fleiss  des  Verf.  und  seine  wissenschaftliche  Durchdringung  des 
Stoffes  anzuerkennen  sind,  so  lassen  sich  doch  zwei  schwere  Be- 
denken dem  Werke  gegenüber  nicht  unterdrücken,  einmal  der  ein- 
seitige naturhistorische  Standpunkt  des  Verf.,  der  doch  manche 
einseitigen  Auslegungen  und  Hineininterpretirungen  veranlasst,  und 
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zweitens  die  Unterlassungssünde,  uns  Sydenham  nicht  in  seinem 
Verhältnisse  zur  Wissenschaft  und  ihrer  Entwickelung  dargestellt, 
nicht  seine  Zeit  und  das .  wissenschaftliche  Leben  in  ihr  berück- 
sichtigt zu  haben.  Jahn's  Arbeit  erfüllt  somit  nicht  die  Forde- 
rungen, die  an  eine  historische  Arbeit  zu  stellen  sind,  wenn  ihr 
auch  das  grosse  Verdienst  unbestritten  bleiben  wird,  zuerst  eine 
umfassende,  systematisch  geordnete  Darstellung  der  medicinischen 
Anschauungen  Sydenham's  gegeben  zu  haben.  Das  neue  Werk 
Picard's  ist  daher  keineswegs  überflüssig,  sondern  ein  durchaus 
berechtigtes  und  den  Anforderungen  des  Historikers  entsprechendes^ 
indem  es,  von  einseitigen  Anschauungen  frei,  in  eingehender  Weise 
das  Leben  Sydenham's  behandelt  und  uns  zugleich  ein  Bild  §einer 
Epoche  und  seines  Verhältnisses  zu  seinen  Zeitgenossen  gibt  Der 
Verf.  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  eine  Anzahl  neuerer  in 
England  erschienener  Quellenveröffentlichungen  über  das  Zeitalter 
8ydenham'8,  sowie  die  Werke  von  Zeitgenossen  desselben,  wie 
Locke,  Boyle,  Mapletoft  u.  s.  w.,  zu  studiren,  und  ist  dadurch  zu 
neuen,  historisch  wichtigen  Ergebnissen  gelangt.  Wir  können  das 
schön  ausgestattete  Werk  nur  dringend  empfehlen. 

Michel  Emery,  Benaudot  et  Tintroduction  de  la  mödecine 
chimique.  J^tude  historique  d'aprös  des  documents  originaux.  Mont- 
pellier (Camille  Goulet),  Paris  (Lecrosnier  et  Bab6)  1890,  gr.  8^^ 
Vin  u.  129  Seiten.  Auch  diese  Arbeit  verdient  wegen  des  Ernstes 
der  geschichtlichen  Forschung  unsere  volle  Anerkennung.  Sie  gibt 
unter  Benutzung  einer  Fülle  von  theilweise  unedirten  Docamenteo 
eine  höchst  anziehend  geschriebene  Biographie  des  nicht  nur  als 
Arzt,  sondern  auch  als  Socialpolitiker  hochstehenden  Renaudot, 
sowie  eine  correcte,  auf  beigefügten  Belegen  beruhende  Darstellung 
der  Einführung  der  chemischen  Mittel,  speciell  des  Antimons,  in 
die  ärztliche  Praxis  in  Frankreich.  Hervorzuheben  ist  die  Dar- 
stellung der  Lehren  des  Paracelsus,  welche  dem  eigenartigen  Wesen 
dieses  wunderbaren  Mannes  weit  gerechter  wird,  als  die  einer  Reihe 
bekannter  Französischer  Historiker. 

Jules  Roger,  Hecquet,  docteur  r^gent  et  anoien  doyen  de 
la  facultö  de  m6decine  de  Paris.  .  Sa  vie,  ses  oeuvres.  Avec  an 
Portrait  de  Hecquet.  Paris  (Retaux-Bray)  1889,  80,  79  Seiten.  Ein 
eigenthümliches  Werkchen!  Die  höchste  Reaction  gegen  den  Ma- 
terialismus, der  ausgeprägteste  Mysticismus !  Nur  von  diesem,  nicht 
vom  medicinisch-wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  wird  Hecquet 
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gewürdigt,  werden  seine  Verdienste  abgewogen  und  gepriesen«  Der 
Endzweck  der  Pablication  ist  eine  Aufforderung  zum  Beitritte  zur 
8ociet6  mödicale  Saint-Luc,  Saint-Cosme  et  Saint-Damien.  „Cette 
Soci^t^  a  pour  but  d'unir  par  le  lien  religieuz  les  mödecins  ehre* 
tiens.^  Den  Mitgliedern  sind  eine  Anzahl  täglicher  Oebete  vorge- 
schrieben, monatlich  wird  eine  Messe  gelesen  u.  s.  w.  Das  Diplom, 
„ein  wahres  Meisterwerk",  kostet  10  Francs.  Nähere  Auskunft  er- 
theilt  Dr.  Dauchez,  23  rue  Madame,  Paris. 
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mnth  168,  592. 
Amyotroph.  Lateralsklerose.     Dorr« 

blüth  154. 
Anämie, Behandlang  seh  werer.Müiich- 

meyer,  Wiercinsky  324. 
Anämie,   acute,    Kocbsalzinfasionen. 

Weiss,  Mtinchmeyer,  Bertba  557,558. 
Anämie,  perniciöse.    Bartels,  West- 

phalen,  Müller  289,  290. 
Anatomie  des  Ohres.    Politzer,  Kör- 
ner, Siebenmann,  Hartmann,  Rü- 
diger 484—487. 
Anatpmiacher  Atlas.    Bock-Brass  2. 
Anatomisch-histologische  Lehr-  und 

Handbücher.    Henle-Merkel,  Hyrtl, 

Broesike,  Joessel,  v.  Koelliker,  Stöhr, 

Behrf  ns-KoBsel-Schiefferdecker,  Ra- 

wifz  1—4. 
Anchylostomum  duodenale.    Schopf 

268. 
Aneurysma  der  Aorta.    Biggs,  Ely, 

Cardarelli,  Vogel  233. 
Aneurysma  der  Arteria  poplitea.    Sa- 

grandi  730. 
Aneurysma  septi  ventricnlorum.  Krzy- 

wicki,  Klfin  101. 
Angina  phlegmonosa.    Chiari  529. 
Angina  tonsillaris.    Sahli  355. 
Anilinfarben  zum  Färben  der  Eier  682. 
Anthrarobin  bei  Psoriasis.  Fabry  419. 
Antifebrin    bei    Angina    tonsillaris. 

Sahli  355. 
Antifebrin     bei    Hauterkrankungen. 

Newth  429. 
Antifebrin  bei  Neuralgien  des  Ohres. 

Wagenhäuser  498. 
Antifebrin  Vergiftung.         Sembritzki, 

Alisch,  Brieger,  Freund,  Mar^chaux, 

Fürth  391,  605. 
Antipyrese,  s.  Fieber. 
Antipyrin   bei  Chorea  und  Tetanus. 

Gai-yland  607. 
Antipyrin    bei    Diabetes    insipidus. 

Opitz  286,  604. 
Antipyrin  bei  Diabetes  mellitus.   Pa- 

nas,S^e,  Dujardin-Beanmetz,  Robin, 

Feeny  285,  607. 
Antipyrin     bei     Enuresis    nocturna. 

Perret,  Devic  362. 
Antipyrin  bei  Keuchhusten.  Mugdan, 

Löwe,  Schnirer,  Sonnenberger  370, 

371,  543,  544,  607. 


Antipyrin  bei  Otalgia  neryosa.  Gra- 
ber 497. 

Antipyrin  bei  Rheumatismus  und 
Neuralgie.     Hess  607. 

Anti(fyrin  bei  Urticaria  chronica  ner- 
vösen Ursprungs.    Nitot  406. 

Antipyrinexanthem.    Martino  405. 

Antipyrininjectionen ,  subconjnncti- 
vale  vor  der  Enucleation.  Chibret 
451. 

Antipyrinvergiftnng.  Dräsche,  Pusi- 
nelli,  Posadsky,  Rappin,  Müller, 
Tuczek,  Berger,  Purdon  391,  608. 

Antisepsis  in  der  Geburtshülfe.  Bockel- 
mann, Meermann,  Leopold,  Deipser 
310-312. 

Antiseptische  Lösung.    Rotter  733. 

Antrophore  in  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe.    Leubusch  er  434. 

Aorta,  intrapericardiale  Zerreissung. 
Posner  233. 

Aorta,  Perforation  bei  Oesophagns- 
krebs.    Zahn  233. 

Aortenaneurysma.  Biggs,  Ely,  Car- 
darelly,  Vogel  283. 

Aortenklappeninsufficienz.  Schwalbe 
228. 

Aortitis,  angeborene.    Hennig  354. 

Aortitis  verrucosa.    Nauwerck  101. 

Aphasie.  Malachowski,  Starr,  Heubner 
145. 

Aphonie ,  hysterische.  Schnitzler, 
Schein  mann  552,  553. 

Apotheken,  neue  Bestimmungen  über 
Einrichtung  und  Betrieb  in  Braun- 
schweig 667. 

Aprosexia  nasalis.  Brtigelmann  520. 

Aquaeductus  vestibuli  et  Cochleae, 
Knochenkanäle  desselben.  Sieben- 
mann 485. 

Arac  bei  Diphtherie.    Rouge  368. 

Argen  tum  nitricum  bei  Purpura.  Fou- 
let 383,  415. 

Arrestantenlähmnng.  Eulenburg  160. 
Arsenikgebrauch,  Herpes  zoster  nach 

demselben.    Bökai  409. 
Arseniklähmung.  Koväcs,  Krehl  156. 
Arsenikvergiftung.     M^Clnre ,   Herz, 

Alexander,  Putnam,  Podwyssozki, 

Brouardel,  Souchet  156,  392,  572, 

646,  647. 

Arteria  mesaraica  snperior,  Embolie. 

Kaufmann,  Litten  100,  234. 
Arteria  radialis,  Embolie.  Rosenheim 

234. 
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Arterieller  Blatdruck.  Bloch,  Hoor- 
weg,  Hürthle,  Knoll  35-37. 

Arterien,  Elasticitäts Verhältnisse  ge- 
sunder und  kranker.  Tboma,  Käfer 
101. 

Arzneiexantheme.  Wackez «  Kolbe, 
Litten,  Chnrch,  Martino  401,  405. 

Arzneitaxe,  österreichische  678. 

.  Asthma.  Oollasch,  Schmidtborn,  Aron- 
sehn,  Jores  205,  214. 

Asymmetrie  des  uesichts  und  Schä- 
dels bei  Epilepsie.  Bourneville, 
SolUer  167. 

Ataxie,  hereditäre.    Clarke  151. 

Athemzug,  erster,  bei  Säugethieren. 
Heinricins  42. 

Aihetose.  Krafft-Ebing,  Eulenburg 
145,  146. 

Athmen,  normales.    Speck  38. 

Athmnng,  Bedeutung  des  Mittelhims 
für  dieselbe.    Marckwald  43. 

Athmung,  Einiluss  der  Bauchfüllung 
auf  dieselbe.    Heinricius  41. 

Athmung,  nervöse  Regulation. Head43. 

Athmungsluft,  Weg  derselben  durch 
die  Nase.    Kayser  514. 

Athmungswege,  Bacterien  in  den 
normalen,    v.  Besser  83. 

Atlas  der  Anatomie.    Bock-Brass  2. 

Atropbia  uteri.  Thom,  Klein  Wächter 
327.  328. 

Atropnische  Muskellähmung  nach  Ge- 
lenkrheumatismus.  Strümpell  160. 

Attesie,  amtliche  Beglaubigung  pri- 
vatärztlicher 658. 

Auge,  Behandlung  entzündlicher  Af- 
fectionen.    Conner  451. 

Auge,  Brechungs fehler  und  Muskel- 
anomalien als  Ursache  nervöser 
Störungen.    Ranney  155. 

Auge^  Form  Veränderungen  unter  Mus- 
keldruck.   Schneller  476. 

Aiige,  Gleichgewicht  der  Gewebs-  und 
Flüssigkeitsspannung  in  demselben. 
Straub  454. 

Augenentzündung,  contagiöse  709. 

Augenerkrankungen,  Beziehungen  zu 
den  Sexualorganen.    Power  482^ 

Augenerkrankungen^  Massagebehand- 
lung.   Migni,  Pfalz  450. 

Aiiffenerkrankungen,  infectiöse,  der 
Neugeborenen.  Ahlfeld,  Lam  hofer 
385,  460. 

Augenheilkunde,  Lehrbücher.  Fuchs, 
Homer-Michel,  Scbmidt-Rimpler, 
Mandel8tamm,Czermak,  Königstein, 


Fox,  Gould,  Möller,  Schlampp  446, 

447. 
Augenheilkunde  des  Aetius«    Dane- 

lius  756. 
Augenhintergrund ,    vordere    Grenze 

des  ophthalmoskopisch  sichtbaren. 

Grönow  452. 
Augenmuskellähmungen,    Therapie. 

478. 
Augenstörungen  bei  multipler  Herd- 
sklerose.   Uhthoff  482. 


B. 


Bacterien,  Durchtritt  durch  normale 
Darmschleimhaut.   Korkunoff  82. 

Bacterien,  Durchtritt  durch  normale 
Haut  und  Schleimhäute.  Roth, 
Braunschweig,  Cornet  82. 

Bacterien,  Uebertritt  durch  die  intacte 
Lungenoberfläche.  Enderlen,  Wys- 
sokowitBch  81,  82. 

Bacterien,  Verhalten  gegen  die  Ein- 
wirkung von  Magensaft.  Straus^ 
Wurte  82. 

Bacterien,  Vorkommen  in  den  nor- 
malen Athmungs wegen,  v.  Bes- 
ser 83. 

Bacterien,  Vorkommen  in  der  nor- 
malen Mundhöhle.    Miller  82. 

Bacterienarten,  Verhalten  mehrerer  in 
einer  Cultur.    Lewek  81. 

Badenweiler,  Terraincur-  und  Tou- 
ristenkarte.   Günther  618. 

Bäderlexikon  und  Badezeitungen  617. 

Bädertag,  schlesischer  617. 

Baglivi  und  seine  Zeit.  Salomon  754. 

Balanoposthitis.    Faust  434. 

Balgdrüsen  der  Zungenbasis,  Hyper- 
trophie.   Herzog,  Kersting  529. 

6alneotherapie,Handbuch.Reimer  617. 

Basedo wasche  Krankheit,  s.  Morbus 
Basedowii. 

Bauchfüllung,  Einfluss  auf  Athmung 
und  Circulation.    Heinricius  41. 

Bauchwunden ,  penetrirende.  Bra- 
mann  ,  Bell ,  Grünbaum ,  Eilert, 
Berger,  M^jaston,  Gersuny  726  —729. 

Beckenexsudate,  Therapie.  Wemitz 
332. 

Beckenmassage.    Weissenburg  330. 

Beckenmessung.    Walcher  3m 

Beckenorgane,  operative  Blosslegung. 
Hochenegg,  Zuckerkandl,  Wiedovr, 
Frommel,  Sänger  137,  336—338. 
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Beerdigangswesen  694. 
Beglaubigang  privatärztlicher  Atteste 

658. 
Belgische  Seebäder  and  Seehospize. 

Friedrich  626. 
Bericht,  statistisch-chirargischer,  über 

den  Krieg  in  Tonkin  and  Formosa. 

Nimier  714. 
Bewegungsarten  ^  Darstellung  durch 

Momentphotographie.    Marey  65. 
Bindehaut^  s.  Conjunctiva. 
Bindehautentzündung ,   s.  Conjuncti- 
vitis. 
Binoculares  Sshen,  Einstellung  der 

Augen  bei  unter brechang desselben. 

Gräfe  456. 
Blase,  s.  Harnblase. 
Bleivergiftung.     Dutil  166. 
Blennorrhoea  neonatorum.     Ahlfeld, 

Lambofer  385,  460. 
Blepharitis.    Fuchs  457. 
Blut,  Alkalescenz.    Peiper  29. 
Blat,  Entstehung.    Ziegler  9. 
Blatdruck,  arterieller.    Bloch,  Hoor- 

weg,  Hürthle,  Knoll  35—37. 
Blutgerinnung.   Freund^  Wooldridge, 

Löwit,  Bonne,  Latschenberger  27 

bis  29,  91. 
Blutinjection,  sabcutane.  Westphalen 

289. 
Blutscheiben  und  Blutplättchen.   La- 
ker, Löwit  30,  90. 
Blutstrom,  Bedentane  des  Palses  für 

denselben.  Hamel,  Kronecker,  Hein- 

ricius  38. 
Bluttransfusion.    Rosenberg  106f. 
Blutung     infolge     Zerreissnng     des 

Schlemm'schen  Kanals.Czermak465. 
Blutung,  subdurale  aus  abnorm  ver* 

laufenden  Gehirnvenen.  Mittenzweig 

148. 
Blutunterlaufungen  und  Todtenflecke. 

Anrep,  Obalinsky  635. 
Boden,  Gehalt  an  Bacterien.   Reimers 

685. 
Bogengänge,  Bedeutung  für  die  Orien- 

tirang  im  Raum.  Delage,  Brener  71. 
Bogengänge,  Entwickelang  der  häu- 
tigen des  inneren  Ohres.  Rüdiger487. 
Borsäure,  Wirkung  auf  die  Nieren  278. 
BorsäurezusAtz  zur  Milch.  Mattem  687. 
Bongies,  Modification.  Basy  116. 
Brandwunden,  Therapie.  Ostermayer 

Nitschmann,  Schiflf  430,  579,  582. 
Branntwein,  Revision  in  Bezug  auf 

seine  Reinheit  683. 


Bright'sche  Krankheit,  s.  Morbus 
Brightii. 

Bromäthylenvergiftung.  Kollmar  644. 

Bromäthylnarkose.Kretschmann,Herz, 
E8chricht,Hamecher,Schneider,Nie- 
meyer,  Gilles,  Oesterlein  498,  575, 
629,  630. 

Bromnickel  gegen  Epilepsie,  da  Costa, 
Bourneville  168. 

Bromoform  bei  Keuchhasten.  Stepp, 
Goldschmidt  370,  543,  573. 

Brom  Verätzungen  ,  Therapie.  Sehr- 
wald 573. 

Bronchialkatarrh,  Therapie  des  chro- 
nischen.    Cantani,  Stuart  213. 

Bronchitis  and  Bronchiektase.  Fi- 
scher 102. 

Bruch,  s.  Hernie. 

Brückenau  and  seine  Gärmittel  bei 
Erkrankungen  der  Hamorgane. 
Wehner  626. 

Bfirstenbesatz  der  Epithelien  gewun- 
dener Harnkanälchen.  Lorenz,  Han- 
semann, Schmidt,  61,  103. 

Bulimie.    Leo  253. 

Butter,  flüchtige  Säuren  in  derselben 
bei  Fütterung  mit  Banmwoilsaat- 
kuchen  688. 

Butyrum  Cocos,  s.  Cocosbutter. 


C. 


Calomel,  dinretische  Wirkung.  Co- 
lombe,  Kreuzeder,  Terray,  Cohn, 
Huchard,  Pel  567. 

Calomeldämpfe  bei  croupöser  Laryn- 
gitis und  Pharyngitis.  Corbin,  Rotbe 
667. 

Calomelinjectionen  bei  Syphilis.  Tacke, 
Löwenthal  443,  566. 

Calorimeter^Constraction  eines  neaen. 
Rabner,  Rumpel  56,  57. 

Calorimetrische  Untersachungen.  Ro- 
senthal 57. 

Campher-Napbthol  bei  Otorrhoe.  Dä- 
mon t  500. 

Camphophenique.    Flagg  632. 

Cannellirte  Sonden  bei  Gonorrhoe. 
Bender  433. 

Carbolsäare  bei  Scharlachdiphtheritis. 
Heasinger  599. 

Carbolsäare  bei  Typhus.  Pape,  Ron- 
dot  308. 

Carbolsäureinjectionen  bei  Erysipel. 
Samter  405,  599. 
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Carbolsäureinjectionen  bei  Scharlach- 
diphtherie.   HeabDer  375. 

Carbolsänrepastillen.  üeissler,  Model 
599. 

CarbolsänrevergiftuDg.  Model,  Meltzer 
392. 

Carclnom,  Aetiologie.  Zahn,  Zenker 
96,  100. 

Carcinom,  Hiptogenese.  Darier,  Posner, 
Bergenjirrün,  Fränkel,  Zahn,  Tschi- 
stovitsch  97. 

Carcinom,  UeberpflanzuDg  von  Thier 
zu  Thier.     Hanau,  Wehr  96. 

Carcinome,  künstliche  Ueberhäutung 
inoperabler.    Kraske  113. 

Carcinommetastasen.    Zahn  96. 

Cardiadrüsenregion.    Edelmann  19. 

Cardiale  Dyspnoe,    v.  Basch  227. 

Cariöse  Backzähne  als  Ausgangspunkt 
von  Kiefererkrankung«  Fränkel  630. 

Cariöses  Zahnbein,  Mikroorganismen 
in  demselben.  Galippe,  Vignal  629. 

Cartilago  quadrangularis  narium,  Re- 
section  zur  Heilung  der  Scoliosis 
septi.    Krieg  522. 

Cataracta  senilis.  Magnus,  Knapp 
471,  473. 

Catgut,  Sterilisation.     Benkiser  343. 

Cavernitis  chronica  der  Glans  penis. 
Niehus  105. 

Cavernöse  Geschwülste ,  Verödung 
durch  Injection  von  Hydrogensuper- 
ozyd.    V.  Mosetig  113. 

Central  Organe,  Bao  der  nervösen.  Edin- 
ger  22. 

Centralorgane,  Ernährung  durch  das 
arterielle  Blut.  Novi,  Landois,  Eck- 
hard, Fluck  67. 

Centralorgane ,  Erregungsrhythmns. 
V.  Limbeck  68. 

Cerebrospinalflüssigkeit,  redncirender 
Körper  in  derselben.  Halliburton  66. 

Cerebrospinalmeningitis,  s.  Meningi- 
tis cerebrospinalis. 

Cerumen*  Bacterien  in  demselben. 
Rohrer  494. 

Cervix,  unblutige  Dilatation.  Stocker 
331. 

Chalazeon.    Lagrange  458. 

Chemische  Desinfectionsmittel,  Wirk- 
samkeit verschiedener  699. 

Chiasma  nervorum  opticorum,  Ver- 
lauf der  Markfasern  in  demselben. 
Bemheimer,  Faravelli,  Fasola,  Tor- 
natolla  453,  454. 

Chimaphila  umbellata.    Abet  614. 


Chinawein,  Verfälschung  691. 

Chinin  bei  Erythema  nodosnm.  Boi- 
cesco  406. 

Chirurgenschulen  in  Oesterreich  674. 

Chloralamid.  Langgaard,Kny,  Hagen, 
Höf  1er,  Alt,  Hagemann,  Strauss,Let- 
tow,  Fischer,  Reichmann,  Peiper,  Ra- 
bow,  Haläsz,  Robinson,  v.  Hering, 
Zuntz  595—598. 

Chloralammonium.    Liebreich  598.* 

Chlorausscheidung,  Anomalien  bei 
Magenkrankheiten.    Stroh  245. 

Chlorgasvergirtung.    Sury-Bienz  645. 

Chloroform  bei  Keuchhusten.  Schil- 
ling 590. 

Chloroforminhalationen  bei  Lungen- 
und  Herzkrankheiten.  Rosenbach, 
Clemens  214,  232,  590. 

Chloroformnarkose  b.GaslichtZweifel, 
Eversbusch,  Stobwasser,  Paterson, 
Iterson,  Fischer,  Schneider,  Gutsch, 
Zelle,  Hartmann,  Kötschau,  Jaksch 
107,  340,  588,  589. 

Chloroformnariiose,  tödtliche  Nach- 
wirkung. Ostertag,  Strassmann  589. 

Chloroformwasser,  innerliche  Anwen- 
dung.   Stepp  589. 

Chloroform  wasseriuhalationen  bei 
Keuchhusten.     Schilling  370. 

Chlorosis  Aortae.    Leyden  232. 

Chlorzinkätzungen  bei  chronischem 
Gebärmutterkrebs.  Giulini ,  01s- 
hausen  561. 

Cholelithiasis.  Geigel,  Rosenberg  270. 

Cholera,  Epidemiologie  703. 

Cholera  infantum.  Baginsky,  Stre- 
litz,  Bongers,  Tomkins,  Seibert, 
Faucher  355—358. 

Cholera  nostras.     Kartulis  88. 

Chol  era  ba  ci  1 1  en .  Kitasato ,  Löff  1  er, 
Berckholtz  88,  698. 

Cholesteatom ,  Aetiologie.  Bezold, 
Habermann  494. 

Chorda,  Einfluss  der  Reizung  auf  die 
Erregbarkeit  der  Unterkieferdrüse. 
Langley  44. 

Chorea.  Kömer,  S^glas,  Marckwald, 
Garyland,  Gallinek  168,  185,  351, 
607. 

Chromsäure  bei  Fnssschweissen  429, 
585. 

Chromsäurevergiftung.     White  586. 

Chromsaures  Blei,  Vergiftung  durch 
dasselbe.    Weyl  694. 

Circulation,  Einfluss  der  Bauch füllung 
auf  dieselbe.    Heinricius  41. 
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Clavicula,  Bandage  für  Fracturen  nnd 
Luzationen.    Moore  117. 

Cocain  bei  Blepharospasmus.  Kroll 
451. 

Cocain  bei  Keachhasten.  Magdan  369, 
544. 

Cocain  bei  Ohrgeräuschen  500. 

Cocain  bei  chirurgischen  Operationen. 
Reclus  108. 

Cocain  bei  spastischen  Contracturen. 
Lorenz  107. 

Cocainintoxication.  deMendoza^Simes, 
Bettel  heim,  Addinsell,  Obersteiner 
500,  614. 

Cocillana  bei  Bronchial-  und  Langen- 
affectionen.    Stuart  213. 

Cocosbutter.    Zemer  615,  688. 

Codein.  Fischer,  Dornblüth,  Freund, 
Lauder-Brunton,  Rheiner  609 — 611. 

Coffein  bei  Herzkrankheiten.  Mon- 
corvo  389. 

Coma  diabeticum,  Therapie,  Stadel- 
mann 286. 

Compendium  der  Hautkrankheiten. 
Campbell  397. 

Compendium  der  Psychiatrie.  Salgo 
174. 

Conjunctivae  follicuIäreErkrankungen. 
Basevi,  Khein,  Burchardt  460,  462. 
731. 

Conjunctivitis  granulosa,  Therapie. 
Arnauts,  Schröder,  Treitei.  Elsch- 
nig,  Pfalz,  Vossins  461,  462. 

Conserven,  Kupfergehalt  683. 

Conserven,  Vergiftung  durch  die- 
selben 690. 

Convergenzgefühl.    Gräfe  456. 

Cornea,  Lymphbahnen.  Gutmann  452. 

Cornea,  Nervenendigungen.  Brand  452. 

Creolin.  Otto,  Beckurts,  Schneider. 
Henle,  Wackez,  Baumgarten,  Dinter, 
V.  Ackeren,  Rouz.  Ossowski,  Schle- 
singer, Schwinz  390,  600^  601. 

Creolin  bei  Ohrenkrankheiten.  Pur- 
jesz,  Kretschmann,  Reinhard,  Lud- 
wig, Bürkner  498,  499. 

Creolinekzem.    Wackez  401. 

Creosottherapie  der  Lungenschwind- 
sucht. Sommerbrodt,  Holm,  An- 
dreesen,  Cornet,  Engel,  Roasow- 
Geronay,Schetelig,Lesquillonl95bi8 
198,  602—604. 

Creosotver^iftung.    Orth  648. 

Croup,  Kehlkopfspiegelbefund.  Pie- 
niazek  540. 

Curpfuscherei  672. 


Cursus  der  normalen  Anatomie.  Broe- 

sike  2. 
Cystoskopie.    Nitze  116. 


D. 


Dammoperationen.     Sänger,    Martin 

335. 
Darm ,     diagnostische     Auftreibung 

durch  Gase.    Damsch,  Rosenbach 

262,  263. 
Darm,  Lymphknötchen.    Stöhr  20. 
Darmblutungen  bei  Typhus  299. 
Darmfäulniss,    Beeinflussung   durch 

Arzneimittel    Steiff  257. 
Darmfäulniss^    Beeinflussung   durch 

die  Magengährung.  Wasbutzki  267. 
Darminfnsionen  bei  Typhus.    Back- 
haus 303. 
Darminsnfßcienz,     Symptomatologie 

und  Therapie.    Rosen  bach  261. 
Darm  Perforation  bei   Typhus.    Reu- 

nert  298. 
Darmpunction    bei    Darmverschluss. 

Rosenbach  264. 
Darmschleimhaut,phy8iologi8cheThä- 

tigkeit.    Hermann  49. 
Darmschleimhaut,      Durchlässiffkeit 

normaler  für  Milzbrandsporen.  Kor- 

kunoff  82. 
Darmschleimhaut,  Wirkung  des  Gly< 

cerins  auf  dieselbe.    LUderitz  49. 
Darmveränderungen  in  abgeklemmten 

Hernien.    Comil  100. 
Darm  wand,  Neubildung  von  glattem 

Muskelgewebe.     Busachi  94. 
Denkstörungen,  formale  als  Degene- 

rationszeichen.    Landerer  175. 
Dermatitis     exfoliativa     universalis. 

Mackenzie  403. 
Dermatitis  herpetiformis.  Brocq,  Unna, 

V.  Bebra,  Blaschko  402. 
Dermoidcysten.  Böttlin,  Sippe!  98,326. 
Desinfection  681,  697. 
Desinfectionsapparate.    Pfuhl  788. 
Deutsches  Krankenhaus  in  San  Remo 

621. 
Diabetes   nach  Pankreasexstirpation. 

Minkowski,  v.  Mering  55,  283. 
Diabetes  insipidus.    Westphal,  Opitz 

286,  607. 
Diabetes    mellitus,     Aetiologie    und 

Pathologie,   v.  Mering,  Minkowski, 

Michael,   Cantani,   Leo,   Livierato, 

Gräser  282—285. 
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Diabetes  mellitus,  OhrerkrankuDgen 
bei  demselben.    Kahn  509. 

Diabetes  mellitus,  Hysterie  nach  dem- 
selben.   Grenier  166. 

Diabetes  mellitus,  Therapie.  Gantani, 
Panas,  Dujardin-Beaumetz,  Robin, 
Gräser,  Fichtner,  S6e,  Feeny  283, 
285,  607. 

Diabetes  mellitus  syphiliticus.  Decker 
286. 

Diaceturie  bei  Kindern.  Schrack  861. 

Diarrhoe  bei  Tuberculose,  Therapie. 
Sesary,  Polyak  269. 

Digitalis,  Verbalten  des  kleinen  Kreis- 
lanfs  gegen  dieselbe.  Openchowski 
227. 

Diphtherie,  Aetiologie.  Prudden,Rouz, 
Yersin,  Kolisko,  Paltauf  89. 

Diphtherie,  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten 747. 

Diphtherie,  Pathologie.  Henoch,  Für- 
bringer,  Leyden,  Cassel,  Bökai, 
Kühn,  Hansemann  363,  364,  530  bis 
533. 

Diphtherie,  Therapie.  Seibert,  Ren- 
nert,  Renvers,  Hennig,  Derleth, 
Rouge,  Szeremley,  Bouchut,  Burg- 
hardt,  Kappesser,  Peabody,  Henoch, 
Leonhardi,  Turilazzi,  Heusinger 
367—369,  530—533,  541,  559,  568, 
599. 

Diphtheriebacillus.  d'Espine,  Marig- 
nac  366. 

Dispensationsform  weicherSalben  und 
Pasten.    Arning  429. 

Diuretische  Wirkung  des  Zuckers. 
Dastre  59. 

Divertikelbildung  im  Nasenrachen- 
raum.   V.  Kostanecki  16. 

Donders  f.    445. 

Driburger  Caspar- Heinrichsquelle  626. 

Drillingsschwangerschaft.  Piering, 
Eisenhart  314. 

Drüsenfieber.    Pfeiffer  372. 

Drüsennerven.    Retzins  10. 

Drusenbildung  in  und  um  den  Op- 
ticus.   Nieden  475. 

Durchleuchtung  der  Highmorshöhle. 
Heryng  525. 

Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  und 
der  Nase.    Roth,  Gk>tt8tein  515. 

Dysmenorrhoe,  Therapie.  Lwow,  8te- 
phenson  560. 

Dyspnoe,  cardiale.    v.  Hasch  227. 


£• 


Echinococcus   der  Lunge,   v.  Brunn 

205. 
Eclampsia  gravidarum.    Halbertsma 

320.      , 
Ei,  innere  Ueberwanderung  desselben. 

Schäffer  846. 
Ei,  Orientirung.    Roux  74. 
Eierstockseier,  Bau.    Retzius  24. 
Eihautretention.    Eberhart  322. 
Eisenbahnhygiene  681. 
Eisenbahntransport  von  Kranken  und 

Verwundeten.     Leu,  Haase,  Port 

735,  736. 
Eisenlungenprobe.    Zaleski  652. 
Eisenpräparate.    Ascher  559. 
Eiterungslehre.    Ghrawitz,  Kaufmann, 

Steinhaus,  Jnnowski,  Pawlowsky, 

Orth,  Wildt,  Weigert,  Scheurlen, 

Peiper  83,  84,  93. 
Eklampsie  infolge  zu  reichlicher  Er- 
nährung.   Jannets  350. 
Ekzem  bei  alten  Leuten,  v.  Harlingen 

401. 
Ekzem  im  Kindesalter.    Schifif,  Saal- 
feld 388,  400. 
Ekzem,  Therapie.    Unoa  607. 
Ele'idin.    Buzzi,  Mertsching  398. 
Elektrische  Ei  regang   der   MuskeiC 

Biedermann,  Simchowitz,  Ver^von 

61. 
Elektrische  Therapie   in    der    Gynä- 
kologie. Fischel,  Bröse,  NöggeratL 

Orthmann,  Lomer  329^  330. 
Elektrisches  Licht,  Einflnss    aaf  d- 

Augen.  Ljubicski,  Maklakoinr,  Wid- 

mark  418,  449. 
Elektrolyse   bei  Naevi   und    Wanec 

Marshall,  Patrzek  417. 
Elektrolyse      bei     Teleangiektasiei 

Vogel,  Öessler  412. 
Elektrolyse,  Wirkungsweise    bei   ^ 

liden  Geweben.    Kuttner   516. 
Elfenbein,  pathologische  Elrfscbeicti 

gen  an  demselben.     Miller  630. 
Embolie  der  Arteria  mesaraica  si.:  i 

rior.    Kaufmann,  Littexi.    lOO.  *^  I 
Embolie  der  Arteria  radi&llB.     Ro-- 1 

heim  234. 
Empyem  der  Highmorsbölule^  8.  Hix| 

morshöhle. 
Empyem  der  Pleura,  s.   i*leiiriti5. 
Empyemoperation.    Dubreui] .»   65 1 

botin  123,  124. 
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Encephalitis,  primäre  acute.  Strüm- 
pell 147. 

Enchondrome,  multiple.  Käst,  v.  Reck- 
linghausen 97. 

Endarteriitis ,  gitterformige.  Litten 
234. 

Endocarditis,  Aetiologie  »und  patho- 
logische Anatomie.  Weichselbaum 
227. 

Endocarditis,  acute  ulceröse  der  Tri- 
cuspidalis.    Trambull  229. 

Endocarditis,  maligne.    £ly  22S. 

Endocarditis  infectiosa.   Jacooud  228. 

Endocarditis  ulcerosa  in  einem  con- 
genital missbildeten  Herzen.  Sänger 

''  Endometritis  i,   Diagnose  chronischer. 

Schnitze  331. 
'' ,  Endotheliom  der  Orbita.    Hartmann 

^f!"  459. 

^'  Enges    Becken,    Indicationsstellung. 

Grapow,  Dührssen  317,  318. 
'^  '  Entbindung    bei    Carcinoma    uteri. 

)  .  ^.  Merkel  321. 

^^'  Enteroptose.    Shemel  268. 

Entfettungscaren    bei    Gelenkkrank- 
Sc^-  heilen.    Volkmann  141. 

Entzündungslehre.      Grawitz,    Wei- 

[lä  ^[  gert,  Scheurlen,  Peiper,  lleumann, 

iiicS''  Reinke,   Ssudakewitsch ,  Cox   94, 

det  ^;  102. 

^vsiii-         Enuresis    nocturna.     Perret,    Devic, 

Salter  862. 


iü 


it 


rö8e,>i 


Epilepsia    procursiva.      Bourneville, 
BricoD,  Ladame,  Mairet  168. 
'l<]^^'^      Epilepsie.     Jackson,   Beevor^   Marie, 
c^tfi\>^j  Brubaker,  Bourneville,  Sollier,  Fra- 

Mftkli^^         ser,  Lemoine,  Brtcon,Ladame,Mairet, 
"^  V.  Baracz,  Wilderrouth,  da  Costa, 

.  0(i         Engelhom, Schneider  143467— 168, 
^'\l  184,  522. 

^i^gaßf    Epithel  der  Tonsillen.  Zawarykin  18. 

j.  Erbrechen  der  Schwangeren.     Gott- 

t^^-^eisJ        echalk  257,  314. 
ü^6  .^ei'  Erdige  Brunnen,   litholytische  Wir- 

r^a^      kung.    Lehmann  279. 
^€^    0  Erfrierung,   hyaline   Veränderungen 
beo-   ^      der  Haut.    Kriege  95. 
erift  ^.^.  Ernährung.     Hirschfeld,   Kumagava, 
oü,  *[\j|i-     Klemperer,  Demuth  51 — 53. 
erii^^    Ernährung,    künstliche    der    Säug- 
.iv^     linge.    Escherich,  Uhlig,  Schmidt 
r\,0Oti^     394^  395, 

'  f^sErste  Hülfe,  Organisation  im  Felde. 

^       Baumann  720. 

Erstickung     durch     einen     in     die 


i^^%tt*, 


otJ 
l4. 


Mundhöhle  eingebrachten  Pfropf. 
V.  Maschka  654. 

Erysipel,  Therapie.  Wölfler,  Ticho- 
mirow^  Lyche^  Behrend,  Ebstein, 
Calvelli,  Samter,  v.  Brunn  109, 404. 
405,  599. 

Erythema  exsudativum  in  den  Hals- 
organen.   Schötz  530. 

Erythema  exsudativum  multiforme 
bei  Diphtherie.  Kühn  364,  427.  530. 

Erythema  nodosum.    Bo'icesco  406. 

Exalgin.  Bardet,  Dajardin-Beauroetz, 
605. 

Exantheme  beim  Typhoid.  Moore  299. 

Exeoriationen,  nach  dem  Tode  zuge- 
fügte.   Anrep,  Obalinsky  637. 

Exostose  des  äusseren  Gehörganges. 
Heiman  508. 

Extensionsbehandiung  von  Fracturen. 
Bardenheuer  117. 

Extractum  Filicis  aethereum.  Frey  er, 
Quiri),  de  Man  613. 

Extrauteri nschwangerschaft.  '  Ehren- 
dorfer,  Antoriello,  v.  Braun  345. 


F. 


Fabiana  imbricata.     Pich^  614. 

Favus.    Elsenberg,  Fabry  426,  427. 

Feldausrüstung  des  Offiziers,  Sani- 
tätsoffiziers und  Militürbeamien. 
Rotter  740. 

Ferrum  sesquichloratnm  bei  Diph- 
therie.   Szeremley  368. 

Fett,  Verhalten  im  Magen.  Klem- 
perer, Scheurlen  244. 

Fettleibige,  Herzarhythmie  derselben. 
Kisch  230. 

Fettleibigkeit,  Therapie.    Kisch  288. 

Feuchtigkeit,  Werth  der  relativen  für 
die  Beartheilnng  des  Klimas.  Hann 
618. 

Fibrosarkom  der  Nasenscheidewand, 
Kuhn  528. 

Fibrosarkom  des  Mediastinum.  Cohen 
217. 

Fieber,  Haottemperatur  bei  demselben. 
Geigel  292. 

Fieber,  Wasserbehandlung.  Daval, 
Winternitz,  Pospischill,  FoUak  291, 
292. 

Fieberbehandlnng.    Thomas  390. 

Finger,  schnellender.    Poirier  158. 

Flecktyphus,  Epidemiologie  708. 

Fleisch  tiiberculöser  Kühe,  Inf«*-^  * 
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sität.  Hirschberger,  Kastner,  Stein- 
heil 85. 

FleischuDtersiichung  688. 

Fleischvergiftung.  Bouchereau,  Polin, 
Labit  690,  749,  750. 

Fleisch woaren,  Verfälschung  689. 

Fluorwasserstoffsäure.  Garcin,  Seiler, 
Polyak,  Götz,  Hewelke,  Gottbrecht, 
Tappeiner,  Schulz  586. 

Flussverunreinigung  682. 

Fötale  Rhachitis.  Marchand,  Kirch- 
berg, Rindfleisch  105,  106. 

Folliculäre  Bindehau  terkranknngen. 
Basevi,  Rhein,  Burchardt  460,  462, 
731. 

Folliculitis  praeputialis  et  paraurethra- 
lis  gonorrhoica.    Touton  431. 

Follikelzellen.    Retzius  24. 

Fortpflanzung,  Abhängigkeit  der  Art 
derselben  von  äusseren  Einflüssen. 
Klebs  75. 

Französische  Armee  und  Marine^,  Vor- 
schriften über  das  Sehvermögen. 
Barth61emy  447. 

Fremdkörper,  Behandlung  verschluck- 
ter.   Salzer  124. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Moure, 
Thelen,  Leyden,  Kobler  214-216, 
552. 

Frost,  Therapie.    Liebreich  406. 

Frühgeburt,  künstliche.  Prochownick, 
Dölger,  Bayer  315—316. 

Füllungsmaterialien  fürZähne.  Herbst, 
Miller,  £lliott  631. 

Füsse,  perineuri tische  Erkrankung. 
Morgan  141. 

Funchal  auf  Madeira  und  sein  Klima. 
Christmann  622. 

Furchen,  natürliche  am  Schädel  643. 

Furunkel ,  Abortivbehandlung.  Leu 
733. 

Fussknochen.8tieda,Bardeleben.  11 42. 

Fusssch  weiss,  Therapie  429,  585,  732. 


G. 


Galle,  Beförderung  des  Durchtritts  von 

Fett  durch  feuchte  Membranen  durch 

dieselbe.    Gröper  51. 
Gallenblasenchirurgie.     Langenbuch, 

Credd  127. 
Gallenfarbstoff.    Löwit  92. 
Gallengänge,  Genese  der  zahlreichen 

bei  Lebercirrhose.  Ackermann  100. 
Gallensecretion,  Einfluss  gestörter  auf 


die  Glykogenbildung.  Dastre,  Ar- 
thus  56. 

Gallensteine,  Beziehungen  zur  Carci- 
nomentwickelung.    Zenker  100. 

Galvanische  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
nerven.    Gerlach  184. 

Galvaniseurekzem.    Blaschko  403. 

Galvanismus  gegen  parasitäre  Haut- 
erkrankungen.    Wessinger  428. 

Galvanocaustische  Behandlung  der 
folliculären  Bindehautentzündung. 
Burchardt  462. 

Ganglienzellen  im  Rückenmark,  Be- 
einflussung der  Zahl  durch  Durch- 
schneidung eines  peripheren  Ner- 
ven,   v.  Sass  66. 

Gasauf  treibung,  diagnostische  des 
Darms.  Damsch,  Rosenbach  262, 263. 

Gastritis  catarrhalis  chronica  cystica 
proliferans.     Langerhans  99. 

Gastroenterostomie.  Rydygier ,  Ja- 
worski  254. 

Gaswechsel,  Einfluss  der  Abkühlung 

auf  den    respiratorischen.     Löwy, 

Zuntz  39,  40. 
Gaswechsel  bei  Diabetes  mellitus.  Leo, 

Livierato  284. 
Gaumen,    typhöse    Erkrankung  des 

weichen.     Vamossy  300. 
Gavage  bei  Diphtherie.   Renvers  367. 
Gebührentaxe,  neue  sächsische  663. 

Geburtshülfe,  Antisepsis.  Bockelmann, 
Meermann,  Leopold,  Deipser  310 
bis  312. 

Gefängnisshygiene  680,  681. 
Geheimmittelwesen  671,  676. 
Gehirn,  s.  Hirn. 

Gehörgang,  angeborener  Verschluss 
des  äusseren.    Hartmann  504. 

Gehörorgan,  anatomische  und  histo- 
logische Zergliederung  im  norma- 
len und  kranken  Zustande.  Po- 
litzer 484 

Gehörorgan,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen peripherischen  und  centralen 
Erkrankungen.    Roosa  489. 

Gehörorgan,  Verhalten  tieferen  Stimm- 
gabeltönen gegenüber.    Bezold  488. 

Gehörsem pfindungen,  subjective,  s. 
Ohrgeräusche. 

Gehöruntersuchungen  bei  Schulkin- 
dern.   Shirmunsky,  Lunin  495. 

Geisseifäden  an  Bacterien.    Löffler  83. 

Geisteskrankheiten,  Abhängigkeit  von 
Neuralgie.     Wagner  184. 
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Geisteskrankheiten,  Albuminurie  bei 
denselben.    Koppen  181,  273. 

Geisteskrankheiten  nach  Scharlach. 
Joachim  376. 

Geisteskrankheiten  und  Geschlechts- 
beziehungen.   Clark  179. 

Geistige  Störungen  bei  Verlobten. 
Savage  180. 

Gelbfieber,  Epidemiologie  708. 

Gelen kkrankheit«n,  En tfettungscuren 
bei  denselben,     volkmann  141. 

Gelenkrheumatismus ,  Aetiologie. 
Hirsch  307, 

Gelenkrheumatismus,  Vorkommen  in 
bayerischen  Garnisonen.    Port  740. 

Gelenkrhenmatismas ,  atrophische 
Muskellähmungen  nach  demselben« 
Strümpell,  Hagen  160. 

Genickstarre,  s.  Meningitis  cerebro- 
spinalis. 

Genitaltuberculose.     Werth  344. 

Geschichte  derMedicin  und  der  Aerzte. 
Dignat  757. 

Geschlechtsbeziehungen  und  Geistes- 
krankheiten.   Clark  179. 

Geechosswirkung.  Bruns,  Habart  723, 
724. 

Gesundheitszustand  in  der  deutschen 
Armee  720. 

Gewebe  des  menschlichen  Körpers  und 
ihre  mikroskopische  Untersuchung. 
Behrens,  Kossei,  Schiefferdecker  4. 

Gewebelehre,  Handbuch,  v.  Koelli- 
ker  3. 

Gewebsathmung.    Geppert  41. 

Gewebskeime,  versprengte.    Zahn  96. 

Gewebs-  und  Flüssigkeitsspannung  im 
Auge.    Straub  454. 

Gewerbehygiene  682,  697. 

Gicht,  Pathologie  und  Therapie.  Eb- 
stein, Pfeiffer  286,  287. 

Gifte,  Fahrlässigkeit  bei  Verabreichung 
stark  wirkender  668. 

Giftige  Stoffe  im  menschlichen  Kör- 
per.    Munk  55. 

Glans  penis,  Epithelwucherung.  Nie- 
hus  105. 

Glas  als  Füllungsmaterial  für  Zähne. 
Herbst  630. 

Glaukom.  Straub,  Picqu^  Hutchin- 
son, Nettleship,  Logetschnikow  468 
bis  470. 

Gliomatosis  meduUaris.    Roth  150. 

Glycerin,  Wirkung  auf  die  Dickdann- 
schleimhaut.   Lüderitz  49. 

Glycerinklystiere.    Lüderitz  269. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1890. 


Glykogenbildung  in  der  Leber,  Beein- 
flussung durch  Störung  der  Gallen- 
secretion.    Dastre,  Arthus  56. 

Gonitis  crepitans.    Volkmann  141. 

Gonorrhoe,  Therapie.  Friedheim,  Ben* 
der,Fleiner,  Riyely,Macrä,Teizeira, 
Leubuscher,  Stern,  O'Brien,  Sänger 
432-434. 

Grelles  Licht,  schädigende  Wirkung 
auf  die  Augen.    Widmark  72. 

Grundriss  der  Anatomie  des  Men- 
schen.   Henle-Merkel  1. 

Guajacol  bei  Lungenschwindsucht 
Bourget  604. 


H. 


Haarwasser.    Liebreich  430. 

Haarzunge,  schwarze.    Dinkler  99. 

Hämoglobin ,  Absorptionsfähigkeit. 
Hüfner,  Hdnocque  40. 

Hämoglobinurie  bei  Icterus  gravis. 
Strditz  360. 

Hämoglobinurie  infolge  militärischen 
Marsches.    Rothe  743. 

Hämoglobinurie,  mit  Albuminurie  ab- 
wechselnd.   Bastianelli  274. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale.  Cim- 
bali,  Joseph  274,  413. 

Hämoptoe,  Therapie.  Chauvin,  Joris- 
senne 580. 

Hämorrhoiden.  Kossobudskji,  Ssub- 
botin  138. 

Halbzirkelförmige  Kanäle.  Steiner  488. 

Hallucinationen ,  Beziehungen  der 
sprachlichen  Functionen  zu  den- 
selben.   S^glas  176. 

Halsverletzung  durch  Schuss.  Simes 
729. 

Halswirbelbrüche.    Elvers  638. 

Handbuch  der  Gewebelehre  des  Men- 
schen.   T.  Koelliker  3. 

Handbuch  der  speciellen  Klimato- 
therapie  und  Balneotherapie.  Rei- 
mer 617. 

Hand-  und  Fussskelet.  Bardeleben  12. 

Harnblase,  eigenthümliche  Altersver- 
änderung.   Guyon  130. 

Harnblase,  idiopathische  Neuralgien. 
Hartmann  161. 

Harnblase,  lymphatische  Knötchen. 
Przewoski  104. 

Harnblase,  manuelle  Entleerung.  Hed- 
däus  129. 

Harnblase,  Naht.    Burckhardt  131. 

49 
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Hamblasenkatsrrh ,  Befaandlnng  des 

chroniscfaeD.    Frey  131. 
Harnblasenrnptur.    Albarran  132. 
Hamblasenschleimhaut  ^     Totalexd- 
sioD.     Bardenbeiier,  Brohl  132. 

Harnkanälchen^  Btirstenbesatzder  Bpi- 
thelien  gewundener.  Schmidt,  Lo- 
renz, Hansemann  61,  103. 

Harnleiter,  Diagnostik.    Perez  135. 

Hamröhrenstrictiiren,  geschichtlicher 
Beitrag  zar  Behandlung  derselben. 
Salomon  755. 

Hamsäurebestimmnng.  Arthaud, 

Butte,  Camerer  58,  59. 

Hamstoffausscheidung  nach  Genass 
verschie^ner  Ei  weissarten.  Schnitze 
53. 

Hasenschartenoperation,  Zinkpasten- 
verband.   V.  Noorden  121. 

Hant,     TemperatarTerhältnisse     der 
vmenscblichen.    Knnkel  58. 

Hant  Wärmeleitnng.    Glogner  398. 

Hautäufschürfnngen  nach  dem  Tode. 
Anrep,  Obdlinsky  637. 

Hautkrankheiten,Compendiam.Camp> 
bell  397.  ^ 

Hautkrankheiten ,  Lehrbuch.  Lesser 
397. 

Hantlappen,  Ueberpflanznng  stielloser. 
Valade  458. 

Hautröthung  bei  Morbus  Basedowii. 
Sidlo  169. 

Hauttnberculose.    Heller  86. 

Hautverbrennungen,  Magengeschwüre 
im  Gefolge  derselben  99. 

Hebammenwesen  669. 

Hecquet,  Biographie.    Roger  758. 

Heisse  Luftbäder.    Altdorfer  293. 

Helgoland.    Lindemann  625. 

Hemianopsie.  Schmidt-Rimpler,  Hauer 
480. 

Hemiatrophia  lingnae.  v.  Limbeckl48. 

Hemiplegie,  totale  bei  tnberoulöser 
Meningitis.    Rothziegel  148. 

Hepatitis  suppurativa.    Geigel  270. 

Herd  Sklerose ,  Augenstörungen  bei 
mnltipler.    Uhthoff  482. 

Hereditäre  Ataxie.    Clarke  151. 

Hereditäre  Syphilis.  Caspary,  Neu- 
mann,  Hochsinger  440,  441. 

Hernien,  Darmverändernngen  in  ab- 
geklemmten.   Comil  100. 

Hernien,  Radicaloperation.  Obalinski 
127. 

Herpes  zoster.  Henocfa,  Kaposi,  Pfeif- 
fer, Touton,  Bökai  387,  407—409. 


Herz,  Bedingungen  für  die  üeberan- 
strengung.    Sommerbrodt  226. 

Herz,  Histologie  der  Hypertrophie  nnd 
des  physiologischen  Wachsthums. 
Tangl  101. 

Herz,  Innervation.  Mc  William,  Lna- 
lani6,  Hüfler  34,  35. 

Herzarhythmie  der  Fettleibigen.  Kisch 
230. 

Herzfehler,  Function  des  Magens  bei 
denselben.  Httfler,  Einhorn,  Adler, 
Stern  249. 

Herzfehlerzellen.  Hoffmann,  Sommer- 
brodt, Lenhartz  206,  207. 

Herzgeräusche,  anämische.  Sehrwald 
227. 

Herzkrankheiten,  Prognose.  Leyden, 
Ewald,  Fräntzel,  OpenchowBki,Für^ 
bringer,  Guttmann  219—225. 

Herzkrankheiten,  Therapie.  Nothna- 
gel, Le wasche w,  Kurlow,  Rosen- 
bach, S^e,  Moncorvo  226,  231,  232, 
389. 

Herzmuskel ,  Wiederbelebung  nach 
dem  Eintritt  vollkommener  Starre. 
Heubel  63. 

Herzruptur.    Levy  742. 

Herzstoss.  v.Ziems8en,Maximowitsch, 
Heigl,  Edgren,  Martins,  Talma  33, 
34,  226,  227. 

Herzsyphilis.     Lang  439. 

Herzthätigkeit.    Krehl  32. 

Herzton.     Krehl  33. 

Highmorshöhle ,  Empyem.  Bayer, 
Hartmann,  Bresgen,  Friedländer, 
Chiari,  Heryng  523—525. 

Himbeersaft,  Verfälschung  691. 

Hippokratismus.     Petersen  753. 

Hirn,  Gewicht  des  menschlichen.  Tig- 
ges  67. 

Himabscess ,  otitischer.  Kömer, 
Schmidt,  Stacke  507,  508. 

Hirnblutungen,  Stillung  durch  Com- 
pression  der  Carotis  communis. 
Spencer,  Horsley  144. 

Himkrankbeiten,  chirurgischeBehand- 
lung.  Höftmann,  Horsley,  v.  Berg- 
mann, Keen  119,  120. 

Himlocalisation.  Munk,  Monakow, 
Ferner,  Malacbowski,  Starr,  Roes- 
bach,  Heubner,  Krafft-Ebing,  Eu- 
lenburg,  Nothnagel,  Roth,  Strüm* 
pell,  Rothtiegel  68,  69,  144—148. 

Hirnnerven,  galvanische  Erregbarkeit 
Gerlach  184. 


Sachregister. 


771 


Himnervenlähmung^  halbseitige  fort- 
schreitende.    Adamkiewlcz  159. 

Hirnnervenläsion,  multiple  nach  Ba- 
sisfractur.     Bruns  15S^. 

Hirn  Syphilis ,  ophthalmoskopische 
Kennzeichen.     Seggel  482. 

Himtamoren.    Nothnagel,  Roth  146. 

Himvenen,  snbdarale  Blutung  aus 
abnorm  verlaufenden.  Mittenzweig 
148, 

Histologie,  Lehrbuch.    Stöhr  8. 

Histologische  Untersuchungen,  Leit- 
faden.    Rawitz  4. 

Hitzschlag  719. 

Hoden,  nekrotisch-entzündliche  Herde 
bei  JPockenkranken.    Chiari  105. 

Höhenklima,  Vorzüge  in  der  Behand- 
lung der  Phthise.    Steiger  619. 

Holländische  und  belgische  Seebäder 
und  Seehospize.    Friedrich  626. 

Hornhaut,  s.  Cornea. 

Hornhautentzündnng,  s.  Keratitis. 

Homwarzengeschwulst  der  oberen 
Nasenhöhle,    v.  Büngner  527. 

Hüftgelenkslnxationen ,  Behandlung 
angeborener.     Ogston  140. 

Hundskraiikheit.    Karlinski  309. 

Hundswuth  711. 

Hungergefühl.    Leo  48. 

Hutchinson'sches  Symptom.  Hoch- 
singer 441. 

Hyaline  Veränderunffen  durch  Er- 
frierung.   Kriege  95. 

Hydracetin.  Dreschfeld ,  Guttmann, 
Oestreicher,  Fischer,  Zerner,  Lieb- 
reich 419,  606. 

Hydrargyrum  benzoicum  ozydatum. 
Stukowenkoff  571. 

Hydrargyrum  salicylicum.  Plumert, 
Müller,  Jadassohn,  Zeising,  Chaves, 
Hahn,  Schwimmer,  Neamann  441, 
442,  569—571. 

Hydrocephalns.    Steffen  351. 

Hydrogensnperoxyd,  parenchymatöse 
Injectionen  bei  cavernösen  Ge- 
schwülsten.   T.  Mosetig  113. 

Hydroxylaminum  hydrochloricum.Fa- 
bry,  Eichhoif,  Binz,  Marpmann  419, 
428,  616. 

Hymen  als  Zeichen  der  Virginität. 
Kinkeäl  650. 

Hyoscin  und  seine  Salze.  Klinke, 
Kny,  Umpfenbach,  Domblüth  611, 
612. 

Hypnose  bei  functioneller  Aphonie. 
Schnitzier  552. 


Hypnose  zur  Anästhesie  bei  kleineren 
chirurgischen  Eingriffen.  Barth  517. 

Hypnotismus.  Bemheim.  Moll,  Forel, 
Hückel,  Binswanger  70. 

Hypophysis  cerebri,  Tumoren.  Roth 
146,  479. 

Hysteria  virilis  166. 

Hysterie.  Guinon,  Grenier,  Raymond, 
Dutil,  Pitres,  de  la  Touretie,  Rosen- 
bach, Marie  165,  166. 

Hysterie,  infantile.    Duvoisin  349. 

Hysterische  Aphonie.  Schnitzler, 
Scheinmann  552,  553. 


I. 


Ichthyol.  Kopp,  v.  Hoffmann,  Lange, 
V.  Brunn  430,  601. 

Ichthyolcollodiam  bei  Erysipel. 
▼•  Brunn  405. 

Ichthyose,  congenitale,  v.  Schab  418. 

Icterus,  faradische  Behandlung.  Kraus 
358. 

Icterus,  fieberhafter,  s.  Morbus  Weilii. 

Icterus  mit  pemiciöser  Anämie.  Bar- 
tels 289. 

Icterus  gravis  mit  Hämoglobinurie. 
Strelitz  360. 

Ileus.  Leichtenstern,  Cnrschmann, 
Goltdammer ,  Kirstein ,  Gelpke, 
Meyer  265—268. 

Immunität,  Methoden  der  Herbeifüh- 
rung. Hankin,  Gamaleia,  Foä, 
Bonome,  Finger,  Chauvau,  Lingard, 
Hueppe,  Wood,  Straus,  Berlioz  79,80. 

Impetigo  berpetiformis.  du  Mesnil, 
Marx  406. 

Impfung,  s.  Vaccination. 

Impftuberculose.  Gerber,  Marocco 
194,  381. 

Implantation  der  Zähne  631. 

Imprägnirung  von  Fussböden  719. 

Improvisationstechnik  auf  dem  Ver- 
bandplatze.   Port  733. 

Inanition,  Regen erationsprocesse.  Mor^ 
purgo  94. 

Incontinentia  arinae,  operative  Be- 
handlung.    Gersuny  130. 

Inducirtes  Irrsein.    Jorges  190. 

Infectionskrankheiten ,  Vererbung. 
Eberth,  Hildebrandt,  Fränkel,  Ki- 
derlen,  Rosenblatb,  Latis,  Demateis, 
6anchez- Toledo,  Hutinel,  Levy  81. 

Influenza,  Epidemiologie  704. 

Inhalationstherapie  der  Lungen- 
schwindsucht. Lazarus,  Mosso,  Ron- 
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delli,  Nykamp,  Krall,  Lahusen, 
Günther^  Jacubasch^  Kohlschütter 
199-200. 

Injectionsmittel  bei  Gonorrhoe,  Werth 
der  verschiedenen.    Friedheim  432. 

Infiu£f]ationen  in  die  Nase  bei  Keuch- 
hasten. Magdan,  Beltz  369,  370, 
543,  544. 

Intubation  des  Kehlkopfes.  Brown, 
Ranke  ^  Ganghofner ,  Annandale, 
Browne,  d'Heilly  365,  366. 

Inversion  des  Uterus.    Braun  333. 

Iridektomie  wegen  Glaukom.  Hut- 
chinson, Kettleship,  Logetechnikow 
469,  470. 

Iridektomie  wegen  reddivirenderlritis. 
Nettleship  466. 

Iriscysten ,  Entstehung  seröser. 
Schmidt-Rimpler  466. 

Irrigationscystoskop.    Nitze  116. 

Irrsein,  inducirtes.    Jorges  190. 

Irrsein,  moralisches.    Schlöss  191. 

Ischias  scoliotica.    Schüdel  160. 


J. 


Jacobson  f  446. 

Jodismus.  Röhmann,  Malachowski576. 
Jodkalium,  Ausscheidung  grosser  Do- 
sen.    Ehlers  578. 
Jodkalium,  Nebenwirkungen^    Mala- 

ohowski  577. 
Jodkalium  bei  Herzkrankheiten.   S4e 

232. 
Jodkalium  bei  Psoriasis.    Gutteling, 

Melone  677. 
Jodoform,  antituberculöse  Wirkung. 

V.  Bruns,   Wendelstadt  111,   112, 

678,  579. 
Jodoform  bei  Brandwunden.  Schi£f  579. 
Jodoform    bei    Hämoptoe    Chauvin, 

Jorissenne  580. 
Jodoformätherinjectionen  in  kalte  Abs- 

cesse.     DoUinger,     van   Stockum 

110,  111. 
Jodoformdermatitis.      Kolbe ,    Israel 

401,  579. 
Jodol.     Cervesato,  Schäffer,  Szadek 

518,  580,  581. 
Jodpräparate  bei  Syphilis.    Kdbner, 

Wolff  443,  444. 
Jod-  und  Brompräparate  bei  Syphilis. 

Köbner,  Wol£f,  Rabow  443,  444, 

577. 


K. 


Kaffeebohnen,  künstliche  693. 

Kaffeevergiftung  692. 

Kairo,  sanitäre  und  klimatische  Ver- 
hältnisse   Polyak.  621. 

Kaiserschnitt  Fritsch,  Sutugin,  Hai- 
bertsma  318-320. 

Kakke,  Aetiologie.  Miura  156. 

Kali  hypermanganicum  bei  Amenor- 
rhoe und  Dysmenorrhoe.  Stephen- 
son,  Lwow  559. 

Kalium  chloricnm- Vergiftung.  Silber- 
mann 556. 

Kalk  als  Desinfectionsmittel.  Pfuhl  699. 

Kalkwasser  bei  Diphtherie.  Hennig 
368,  580. 

Kalte  Abscesse,  Therapie.  Dollinger, 
van  Stockum  110,  111. 

Kalter  Brand  infolge  Zahnextraction. 
Ck)x  630. 

Kaltwasserbehandlung  des  Typhus. 
Tripier,  Bouveret,  Port,  Placzek, 
Wolff,  Anuschat  301,  802. 

Kapselstaar  und  Kapselnarbe.  Schir- 
mer 472. 

Kasernen  füssböden,  Imprägnirung  mit 
Steinkohlentheer  719. 

KataleptischeTodtenstarre.  Seydel635. 

Kehlkopf,  s.  Larynx. 

Keratitis  bei  angeborenerLuea.  Hirsch- 
berg 463. 

Keratitis,  eigenthümlicheForm.  Stell- 
wag,  V.  Carion  463. 

Keratitis,  Therapie.  Mandelstamm  463. 

Keratitis  maculosa,    v.  Reuss  464. 

Keratitis  neuroparaly  tica.  v.Hippel465. 

Keratitis  punctata  superficialis.  Fachs 
464. 

Keratitis  subepithelialis.    Adler  464. 

Keratohyalin.  Buzzi,  MertscJiing  398. 

Kesselschmiede,  Taubheit  derselben. 
Habermann  511. 

Keuchhusten ,  Complication  durch 
cerebrale  Erscheinungen.  Fritzsche 
369. 

Keuchhusten ,  Therapie.  Mugdan, 
Beltz,  Stepp,  Schilling,  Johnson, 
Löwe,  Heimann,  Inglott,  Mauby, 
Nägeli,  Schnirer,  Goldschmidt,  An- 
deer,  Sonnenberger  369—371,  543, 
644,  573,  590,  607. 

Kindersterblichkeit.Landouzy  381,695. 

Kinderwaagen.    Schulthess  396. 

Kleinkalibergewehre ,  Geschosswir- 
kung.   Bruns,  Habart  728,  724. 
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Klimatotherapie  und  Balceotherapie, 
Handbuch.    Reimer  617. 

Klampfussbehandlung.  Koelliker  117. 

Kniereflex.    Lombard  66. 

Knochenbildungen,  platte  in  der 
Schleimhaut  der  Trachea.  Heymann 
102.  214. 

Knochendefecte  nach  Trepanation, 
Deckung.    Macewen,  Seydel  118. 

Knochenerkrankungen  bei  Typhas. 
Ebermaier,  Valentini,  Demuth, 
Sacchi  297,  298. 

Knöchelbrüche,  Correction  di£form  ge- 
heilter.   Trendelenburg  142. 

Kochsalz  bei  Diphtherie.  Seibert  367, 
559. 

Kochsalztransfusion.  Münchmeyer, 
Pregaldino,  Anderson,  Wiercinsky, 
Weiss,  Hertha,  Ohazan  109,  324, 
557,  558. 

Kohlenozydgas ,  Nachweis  im  Blut. 
Kunkel,  Katayama  30. 

Kohlenoxydgasvergiftung.  Litten, 
Becker  583. 

KohlensäurebehandluDg  der  Lungen- 
schwindsucht.      Weber,      Oliven, 

.     Ephraim  198,  584. 

Kopftetanus  744. 

Kranken pflegerorden ,  Sterblichkeits- 
verhältnisse.    Cornet  695. 

Kranken-  und  Verwundetentransport. 
Leu,  Haase,  Port  735,  736. 

Krebs,  s.  Carcinom. 

Kreislauf,  Verhalten  des  kleinen  ge- 
gen die  Digitalisgruppe.  Open- 
chowski  227. 

Kreisphysiker,  Stellung  der  preussi- 
sehen  656. 

Kreuzuflcher  Mutterlauge  und  Chlor- 
calcium  in  der  Behandlung  der 
Hautkrankheiten.     Lier  624. 

Kriegskrankenpflege.    Port  721. 

Kropf  Operation.    Kocher  122. 

Kupferamalgam.    Miller,  EUiott  631. 

Kupfervergiftung.    Suckling  157. 

Kurzsichtigkeit,  s.  Myopie. 

Kyphoskoliose,  Schwangerschaft  bei 
derselben.     Nebel  319. 


L. 


Lanolinquecksilbersalbe  bei  Syphilis. 
Lang  442. 

Laparotomie  bei  andauernder  Unter- 
leibskolik.   Lauenstein  126. 


Laparotomie  bei  penetrir enden  Bauch- 
wunden.     Gersuny,  Obalinski  125. 

Laparotomie,  Pseudomembranen  nach 
derselben.  Stern,  v.  Dembowski  125. 

Laparotomie,  Ursachen  von  Todes- 
fällen nach  derselben,  v.  HerfT  341. 

Laryngeus  recurrens,  verschiedene  Er- 
regbarkeit der  Fasern  desselben. 
Fiänkel,  Gad  65. 

Laryngismus  stridulus.  Perceval  353. 

Laryngitis,  croupöse,  Therapie.  Cor- 
bin,  Rothe  567. 

Laryngitis  haemorrhagica.  R^thi  536. 

Larynx,  Lage.    Taguchi  17. 

Larynx,  Durchleuchtung.  Roth,  Gott- 
stein 515. 

Larjoix,  Epithel  und  Drüsen  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande.  Hey- 
mann 513. 

Larynx,  congenitale  Membraobildung. 
Seifert  535. 

Larynx,  epitheliale  Wucherungen. 
Posner,  Bergengrün,  Fränkel  97. 

Larynx,  modificirte  üntersuchungs- 
methode.    Vohsen  516. 

Larynx,  normaler  mit  Rücksicht  auf 
die  Histogenese  der  Neubildungen. 
Kanthack  103. 

Larynx,  typhöse  Erkrankung.  Va- 
mossy  SÖO. 

Larynxcarcinom.  B.  Fränkel,  Schede, 
Schmidt  547—551. 

Larynxerysipel.    Ziegler  544. 

Larynxintubation,  s.  Intubation. 

Larynxödem.    Peltesohn  589. 

Larynxstenosen,  Therapie.  Thost  538. 

Larynxtuberculosp,  Aetiologie.  Korku- 
noflf,  Fränkel  86. 

Larynxtuberculose ,  Therapie.  Be- 
schorner,  Seifert,  Grünwald,  Krause, 
Stachiewicz,  Golynez  545,  546, 586, 
587. 

Larynxverschluss,  Sprachbildung  bei 
luftdichtem.    Band  1er  552. 

Lateralsklerose,  amyotrophischcDorn- 
blüth  154. 

Lateralsinus  thrombose.  Moos,  Rein- 
hard, Ludwig  506,  507. 

Lebensprobe.    Zaleski  393. 

Leber,  partielle  Exstirpation.  Poniick 
49,  100. 

Leberabscess.    Rusche  358. 

Lebercirrhose,  Genese  der  zahlreichen 
GaUengänge  bei  derselben.  Acker- 
mann 100. 

Lebercysten,  multiple.  Siegmund  100. 
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Leberthran,  practische  Form  zur  Ver- 
abreichung.   Lefaki  615. 

Leberzellen,  Wirkung  des  Protoplasma 
derselben  aaf Hämoglobin.  Schwartz, 
Anthen  49. 

Lehrbuch  der  Anatomie.    H3rrtl  1. 

Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Lesser 
397. 

Lehrbuch  der  Histologie.     Stöhr  3. 

Lehrbuch  der  tppographisch- chirur- 
gischen Anatomie.    Joessel  % 

Lehrbuch,  s.  a.  Handbuch,  Grundriss, 
Leitfaden. 

Lehrbücher  der  Augenheilkunde. 
Fuchs,  Horner-Michel ,  Schmidt- 
Rimpler,  Mandelstamm,  Czermak, 
Königstein,  Fox,  Gould,  Möller, 
Schlampp  446,  447. 

Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde.  Po- 
litzer, Hartmann  484. 

Leichenstarre.     Seydel  635. 

Leichen-  und  Beerdigungswesen  694. 

Leitfaden  der  Psychiatrie.  Koch  174. 

Leitfaden  für  histologische  Unter- 
suchungen.   Rawitz  4. 

Lepra.  Schnitze,  Danielssen,  Amin^, 
Kapo8i,Neisser,Hellat  423— 425,709. 

Leukämie.  Ebstein,  Neumann.  288, 289. 

Leukocyten,  Proliferation.  Reinke  93. 

Liehen.  Kaposi,  Michelson.  417,  437. 

Lichtsinn  der  Netzhantperipherie. 
Treitel  455. 

Lider,  plastischeOperationen.  v.Hippel, 
Valude  458. 

Linse,  Lymphbahnen.   Schlösser  452. 

Lipanin.     Hauser,  Galatti  391. 

Liquor  ferro-mangan.-pepton|  Aschen 
559. 

Litholytische  Wirkung  erdiger  Brun- 
nen.   Lehmann  279. 

LocalisatioD,  s.  Hirn. 

Locarno  620. 

Lnftdonche  bei  Otitis  media.  Walb501. 

Luftfiltertuche ,  Durchlässigkeit  für 
Pilzsporen  und  Bacterienstäubchen. 
Petri  700. 

Luftschlucken.  Rosenbach,  Quincke 
166,  237. 

Luftwege,  Fremdkörper  in  denselben. 
Moure,  Thelen,  Leyden,  Kobler 
214—216,  552. 

Lunge,  Pseudoligamente  102. 

Lungen ab^cess.  v.  Openchowski  204. 

Lungenactinomykose.  Rütimeyer.205. 

Lungenarierie,  Stenose  mit  Defect  der 
Ventrikelscheidewand.     Krehl  229. 


Lungenbrand  745. 

Lungenechinococcus.  v.  Brunn  205. 

Lungenemphysem.    Heitier  208. 

Lungenentzündung  s.  Pneumonie. 

Lungenhernien.  Strübing  102.  204. 

Lungenschwindsucht,  Albuminurie 
und  Glykosurie  bei  derselben.  Rhese 
274. 

Lungenschwindsucht,  Function  des 
Magens  bei  derselben.  Immermann, 
Brieger,  Hildebrand,  Klemperer, 
Schwalbe  246—248. 

Lungenschwindsucht,  Pathologie.  Kur- 
low  86,  194. 

Lungen8chwind8ucht,Prophylaxe.Cor- 
net,  Dettweiler,  Mosler,  Engelmann 
192-194,  719. 

Lungenschwindsucht,  Therapie.  Som- 
merbrodt,  Holm,  Andreesen,  Cornet, 
Engel,  Weber,  Oliven,  Lazarus, 
Mosso,  Rondelli,  Nykamp,  Kohl- 
schütter,  Krull,  Lahusen,  Günther, 
Jacubasch,  Ephraim,  Garcin,  Seiler, 
Götz,  Polyak,  Holm,  Rossow-Gero- 
nay,  Schetelig,  Lesquillon,  Bourget, 
Steiger,  Volland  195— 200,  584,586, 
602-604,  619. 

Lungenschwindsucht,  Verbreitung  in 
der  deutschen  Armee  745. 

Lungenschwindsucht,  Verbreitung  in 
der  Schweiz,    Schröter  619. 

Lungenspitzen,  Topographie  und  Per- 
cussion.    Krönig  206. 

Lungensyphilis.     Ruhemann  204. 

Lupus,  Therapie.  Saalfeld,  Senger  422. 

Lymphatische  Knötchen  der  Harnblase 
und  Urethra.    Przewoski  104. 

Lymphbahnen  der  Cornea  und  Linse. 
Gutmann,  Schlösser  452. 

Lymphdrüsen,  zellige  Elemente.  Hoyer 
15. 

Lymphknötchen  des  Darms.  Stöhr  20. 

Lymphombildung,  multiple.  Brauneck 
288. 


M. 


Magen,  Bewegung  und  Innervation. 

Openchowski  48. 
Magen,   Drehung  infolge   von  Nah- 
rungsaufnahme.    Baum  18. 
I  Magen,  Nachweis  freier  Salss&ure  in 
i       demselben.    Sjöqvist,  v.  Pfnngen, 
I       Mintz,  Leo  47. 
'  Magen,  Selbstverdauung.  Sehrwald 46« 
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Magen  ^  Veränderungen  bei  Phthisi- 
kem.    Schwalbe  99. 

Magen,  Verhalten  des  Fettes  in  dem- 
selben.   Klemperer,  Schearlen  244. 

Magen,  Zusammenhang  krankhafter 
Zustände  desselben  mit  anderen 
Organerkrankungen.  Fenwick  262. 

Magen,  motorische  Function.  Oppen- 
heimer, Brunner,  Ewald,  Huber 
239,  240. 

Magen,  respiratorisches  Plätschern. 
Rosenbach  166. 

Magen  und  sein  Inhalt,  Temperatur. 
Quincke  45. 

Magenaspirator  für  therapeutische 
und  diagnostische  Zwecke.  Czyr- 
niansky  241. 

Magenatrophie.  Reichmann,  Meyer  250. 

Magenausheberung,  Ersatz  der  dia- 
gnostischen.   Günzburg  239. 

Magencarcinom,  salzsaurer  Magensaft 
bei  demselben.    Wätzoldt  252. 

Magendarmfnnction  nach  Enterosto- 
mie.    Rydygier,  Jaworski  254. 

Magendarm  probe.    Winter  651. 

Magendarmtractns,  Entstehung  ge- 
schwüriger Processe.  Openchowski 
99. 

Magendrüsenzellen.    Hamburger  19. 

Magenerweiternng,  Behandlung.Klem- 
perer  256. 

Magenerweiterung ,  Dunndarmver- 
schluss  infolge  derselben.  Meyer 268. 

Magenerweiternng,  Tetanie  bei  der- 
selben.   Lob  2^2. 

Magenfistelkranker  ^  Beobachtungen 
an  demselben.    Quincke  242. 

Magenfunction  bei  Herzfehlern.  Hüf- 
1er,  Einhorn,  Adler,  Stern  249. 

Magenfunction  bei  Phthisikem.  Im- 
mermann ,  Brieger ,  Hildebswid, 
Klemperer,  Schwalbe  246—248. 

Magenfunction  nach  Pylorusresection. 
Obalinski,  «laworski  255. 

Magengährung,  Einfluss  auf  die  Fäul- 
nissvorgänge  im  Darmkanal.  Was- 
butzki  257. 

Magengeschwür,  Einfluss  der  Ernäh- 
rung auf  die  Entstehung,  v.  Soh- 
lern 252. 

Magengeschwüre  nach  Haut  Verbren- 
nungen.    Welti  99. 

Mageninhalt ,  Aciditätsbestimmung. 
Sjöqvisf,  Leo,  v.  Pfungen  237—239. 

Magenkrankheiten ,  Anomalien  der 
Chloraasscheidung.    Stroh  245. 


Magenkrankheiten,  Verwendung  d^ 

Milch  zur  Diagnose.  Elemperer  240. 
Magenneurosen.  Liebmann,  Boas  170, 

254. 
Magensaft,  Einwirkung  verschiedener 

Genuss-  und  Arzneimittel  auf  den- 
selben.   WolflF  241. 
Magensaft,   Lösungsfähigkeit  für  Ei- 

weiss.    Harris,  Tooth  46. 
Magensaft,  Verhalten  gegen  Bacterien. 

Strans,  Wurtz  82. 
Magensaftabscheidung,   Einfluss  des 

galvanischen  Stroms  auf  dieselbe. 

Hoffmann  244. 
Magensaftabscheidung  beim  nüchter- 
nen Menschen.    Pick  244. 
Magenschleimhaut,  Ausscheidung  von 

Morphium  durch  dieselbe.   Alt  46. 
Magen-    und    Darmausspülung    bei 

Cholera  infantum.  Sei bert.  Faucher 

357,  358. 
Magen-  und  Darm  Verdauung,  Einfluss 

des  Saccharins.    Qans  245. 
Makroglossie,  congenitale.  Bmck  386. 
Mal  perforant  du  pied,  Entstehung 

eines  Carcinoms   auf  dem   Boden 

desselben.    Zahn  96. 
Malaria.    Schellong,   Suckling,  Ver- 

mey,   Boicesco,   Tibiricä,    Army, 

Martin  306,  307,  748. 
Malaria,  biliöse  Formen.    Blanc  742. 
Malaria,  Mischinfection  mit  Typhus. 

Eoränyi  300. 
Malariaplasmodien.      Golgi ,     Celli, 

Guamieri,  Laveran  88. 
Maltafieber.    Bruce  309. 
Mammafistel.    Nicolai  123. 
Mandeln,  Schlitzung.   Schmidt  534. 
Masern,  Aetiologie.    Michael  378. 
Masern,  Epidemiologie.  Embden  376. 
Masern,  Propeptonarie  bei  denselben. 

Loeb  377. 
Masern,  recurrirende.     Kraus  377. 
Massage,  steigernde  Wirkung  auf  die 

Menge  des  abgeschiedenen  Harns. 

Bum  60. 
Massage  bei  Augenkrankheiten.  Migni, 

Pfalz  450. 
Massage   bei  Ohrerkrankungen  499. 
Massage    bei    Sklerodermie.      Breda 

414. 
Massage  in  der  Gynäkologie.    Weis- 

senberg  330. 
Massagebehandlung  der  chronischen 

Typhlitis  und  Perityphlitis,  Hüner- 

fauth  265. 
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Mechanische  Schule  in  der  Heilkande. 

Sommer  756. 
MediastinalaffectioDen.    Hare.,  Cohen 

217. 
Medidnalbeamte,  Gebflhren  659. 
Medicinalbeamte,  s.  a.  PhysicDS.,  Kreis- 

physicus. 
Medicinalbeamtenverein  659. 
MehlTerfälschung  693. 
Melanosarkom  der  Leber.    Litten  269. 
Melanosarkom  des  Bulbus  ocali.  Gutt- 

mann  269. 
Membranbildung^  congenitale,  im  La- 

rynz.     Seifert  535. 
lleni^re'scher  Schwindel.  Steiner  488. 
Meningitis,  tuberculöse.    Rothziegel, 

Demme  148,  349. 
Meningitis  cerebrospinalis.  Monti,  Ren- 
vers, Netter  88,  709. 
Menthol  bei  infiltrirten  Ekzemen  und 

Pruritus.    Saalfeld  429. 
Menthol  bei  unstillbarem  Erbrechen 

der  Schwangeren.    Gottschalk  257. 
Menthol  bei  Ohrfurunculose.  Cholewa, 

Anton,  Szenes  499. 
Menthollösung  gegen  Asthma.   Jores 

214. 
Mercurielle  Stomatitis,    de  Renzi  438. 
Mesoderm.    Rabl  26. 
Messingarbeiter ,     Kupfervergiftung. 

Suckling  157. 
Methylacetanilid.    Bardet,  Duj ardin- 

Beaumetz  605. 
Methylchlorür    und    Methylenchlorid 

als    locale    Anästhetica.     Feibes, 

Windscheid  591. 
Micromelia  pseudorhachitica  Chondro- 

malacia.  Marchand,  Kirchberg  105. 
Milch,  Sterüisirung  und  Conservirung 

686. 
Milch,   Verbreitung  von   Infections- 

krankheiten  durch  dieselbe  687. 
Milch  tubercnlöser  Kühe,  Infectiosi« 

tat    Hirschberger,  Kastner,  Stein- 
heil 85,  395. 
Milchsäure  bei  Diarrhoe  der  Phthi- 

siker.    Sesary,  Polyak  269. 
Milchsäure     bei    Larynztnberculose. 

Krause,  Stachiewicz,  Oolynez  546, 

586,  587. 
Miliartubercnlose,  Diagnose.    Heitier 

203. 
Militärgesundheitspflege    in    Frank- 
reich.   Ravenez  717. 
Milzbrand  bei  Menschen  711. 
Milzbrandsporen  ^    Durchtritt   durch 


normale   Darmschleimhaut.     Kor- 
kunoff  82. 

Milzdämpfung  bei  syphilitischer  In- 
fection.    Bianchi  439. 

Milzexstirpation.    Adelmann  127. 

Milzschwellung,  acute  gutartige. Ficht- 
ner 270. 

Mischinfection.  Rosenblath ,  Paw- 
lowsky,  Lewek,  Kordnyi,  Michelson 
80,  81,  300,  437. 

Missbildungen.  Fischer,Kindler,Tangl, 
Kümmell,  Mann,  Zahn,  Präger,  Ry- 
markiewicz,  Stppel  98,  100,  326. 

Mitralstenose  infolge  Froctura  sterni. 
Ritter  229. 

Mittelohr,  eiteriger  Process  im  frühe- 
sten Kindesalter.    Netter  493. 

Mittelohrentzündung,  s.  Otitis  naedia. 

Monoplegia  bracbialis  hysterica.  Dutil 
166. 

Moralisches  Irrsein.    Schlöss  191. 

Morbillen,  s.  Masern. 

Morbus  Addisonii.  Sjöström  161, 289. 

Morbus  Basedowii.  Charoot,  Sidlo, 
Oliver,  Eulenburg,  Manby,  Le- 
moine,  Joffroy,  Klein  Wächter  169, 
328. 

Morbus  Brightii.  Ribbert.,  Hagenbach, 
Sehrwald,  Leyden,  Schreiber  276 
bis  278. 

Morbus  Weilii.  Vierordt,  Windscheid, 
Stirl,  Crsmer,  Fränkel,  Wasailieff, 
Goldenhorn,  Werther  304,  358. 

Morrhuol.    Chapoteaut  615. 

Münster  a.  Stein,  Trinkcur,  klima- 
tische und  hygienische  Verhält- 
nisse.   Glässgen  626. 

Multiple  Neuritis.  Goldflam,  M^Clnre, 
Miura  156. 

Multiple  Sklerose.  Kaiser,  Uhthoff 
163. 

Mumps,  Taubheit  nsch  demselben, 
Kosegarten,  Moure  £11. 

Mundhöhle,  Vorkommen  von  Bscte- 
rien  in  der  normalen.    Miller  82. 

Musculatur,  Regeneration  der  quer- 
gestreiften.   Zaborowski  94. 

Musculus  cricothyreoideus ,  Stimm- 
losigkeit  infolge  Lähmung  dessel- 
ben.   Hey  mann  553. 

Musculus  cucuUaris ,  doppelseitiges 
Fehlen.    Erb  12. 

Musculus  peroneus  longus.  Stiedall. 

Muskelatrophie  bei  Gelenkleiden. 
Strümpell  160. 

Muskelatrophie ,   progressive.     Hoff* 
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mann,  Heubner^  Hitzig*  Oppenheim 
154,  155. 

Muskelfasern,  quergestreifte,  t.  Eoel- 
liker,  Felix  7,  8. 

Muskelgewebe  der  Darmwand,  Rege- 
neration.   Busachi  04. 

Moskellähmangen  nach  acutem  6e- 
lenkrheumatismas.  Strümpell,  Ha- 
gen 160. 

Muskeln,Arbeit8lei8tung.Santes8on62. 

Muskeln,  Innervation.  Möller,£xner65. 

Muskeln,  Wassergehalt  verschiedener. 
Wörtz  68. 

Muskeln,  chemische  Unterschiede  der 
schnellen  und  langsamen  des  Hum- 
mers.   Hemala  63. 

Muskeln,  elektrische  Erregung.  Bie- 
dermann, Simchowltz,  Yerwom  61« 

Muskelsinn.  Goldscheider ,  Müller, 
Schumann  70,  71. 

Muskelsjrphilis.  Bramann,  Karewski 
440. 

Mycosis  fungoides.  Ledermann,  Dö- 
nitz,  Lassar,  Blanc  421,  422. 

Myomotomie.    Landau  341. 

Myopie.  Weiss ,  Schmidt  -  Rimpler, 
Schneller,  v.  Hippel,  Kirchner  476, 
477. 

Myotonia  congenita  intermlttens.  Mar- 
tins, Hansems  nn  169. 

Myringoplastik.  Berthold,  Katz  496, 
497. 

Myxödem  171. 


N. 


Nachgeburtsperiode,  abwartendes  Ver- 
fahren.   Ahlfeld  321.  . 

Naevi,  Behandlung  mit  Elektrolyse. 
Marshall  417. 

Naevus  piliferus  pigmentosus.  Moller, 
Joseph,  Eichhoff  416,  417. 

Nahrungsmittelhygiene  682,  686. 

Naphthalinbehandlung  des  Typhus. 
Lipari,  Petteruti,  Sehrwald  30^  602. 

Naphthoi  als  Antisepticnm.  Vignes 
451. 

Naphtholcampher.  Bouchard,  P6rier, 
Schwarz  602. 

Narben,  gerichtlich- medicinische  Be- 
urtheilung.    Roesen  633. 

Nasale  Reflexneurosen.  Scheinmann, 
Schneider  521,  522. 

Nase,  Correction  der  schiefen.  Tren- 
delenburg 121. 


Nasenathmung,  behinderte.  Bresgen 
519. 

Nasenerkrai^kungen,  intraoculare  Er- 
krankungen bei  denselben.  Ziem520. 

Nasenhöhle,  Ausbildung  nach  der 
Geburt.    Disse  23. 

Nasenhöhle ,  Hom Warzengeschwulst 
der  oberen,    v.  Böngner  527. 

Nasenhöhle,  Nachbehandlung  bei  Ope- 
rationen iu  derselben.  Suchannek 
519. 

Nasenrachenraum,  Divertikelbildung. 
V.  Kostanecki  16. 

Nasenrachenraum  und  Kehlkopf,  mo- 
dificirte  Untersuchnngsmethode. 
Vohsen  516. 

Nasenscheidewand ,  Fibrosarkom. 
Kuhn  528. 

Nasenscheidewand,  Verkrümmungen. 
Krieg  522. 

Nasenschleimhaut,  Schwellkörper  23. 

Nasenschleimhaut,  Tuberculose.  Ha- 
jek,  Juffinger  526,  527. 

Nasenschwindel.    Brügelmann  520. 

Nasenspalte  mit  Defect  des  Nasen- 
und  linken  Stirnbeins.    Kindler  98. 

Natrium  chloricnm- Vergiftung.  Sil- 
bermann 556. 

Natrium  salicylicum  bei  Pruritus. 
Wertheim ber  412. 

Nauheim.    Bode  624. 

Nebennieren,  Exstirpation.  Tizzoni, 
Stilling  104. 

Nephrektomie.    Socin  187. 

Nephritis,  epidemisches  Auftreten. 
Mircoli  103. 

Nephritis  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten.  Hagenbach,  Geier  277,  359. 

Nephritis,  epidemische,  bei  Kindern. 
Stefana  277. 

Nephritis,  s.  auch  Nieren erkrankun- 
gen. 

Nephrorrhapbie.  le  Cuziat,  Frank 
136,  13ö. 

Nephrotomie.    Küster  136. 

Nervenbahnen,  Erkrankungen  im  Ge- 
biet einzelner  744. 

Nervenfasern,  Endigung.    Retzius  10. 

Nervenlähm  ang.  Köbner,  Middel- 
dorpff,  Eulenburg  159,  160. 

Nervi  und  Locarno  620. 

Nervöse  Centralorgane,  Bau.  Edin- 
ger  22. 

Nervöse  Störungen  infolge  von  Bre- 
chuufi^sfehlern  undMuskelanomalien 
des  Auges.    Ranney  155. 
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Ketzhaat,  Erholung.  Fick,  Gtirber  73. 

NetzhaatablÖsuug,  Therapie.  SchÖler, 
Galezowski ,  Abadie, .  Schweigger 
474. 

Netzhautperipherie,  Lichtainn  dersel- 
ben.   Treitel  455. 

Netzhaatreizung,  intermittirende.  Bei- 
larminow  456. 

Neugeborenes  im  Bettstroh  gefunde- 
nes Kind.    V.  Maschka  655. 

Neuralffie  des  Ohres,  Therapie.  Thor- 
ner, Gmber,  Wagenhäuser  497, 498. 

Neuralgien,  idiopathische  der  Harn- 
blase.   Hartmai  in  161. 

Neuritis,  chronische  der  Messing- 
arbeiter.   Suckling  167. 

Neuritis,  multiple.  Goldflam,  M'Clure, 
Miura  156. 

Neuritis,  vasculäre  Form  der  peri- 
pheren.   Joffroy,  Achard  157. 

Neuritis  optica  speci6ca.  Horstmann 
474. 

Neuritische  Platthand.  Löwenfeld  158. 

Neurose ,  traumatische.  Striimpell, 
Oppenheim ,  Löwenfeld ,  Bruns, 
Schnitze,  Pontoppidan,  Bernhardt, 
Stepp,  Baginsky,  Meyer,  Seelig- 
müller, Meynert  162-165. 

Nickhautdrüse  des  Frosches.  Drasch44 

Niere,  physikalische  Untersuchung. 
Israel,  Riess,  Glönard,  R6camier 
135,  275,  276. 

Niere,  Verlauf  der  Gefässnerven. 
Bradford  60. 

Nierenerkranknngen  bei  Grippe.  Fies- 
singer 277. 

Nierenerkrankungen  bei  Typhus. 
Geier,  Demuth  300. 

Nierenerkrankungen,  s.  auch  Nephri- 
tis, Morbus  Brightii. 

Nierenexstirpation.    Schede  279. 

Nierenkanälchen,  Bürstenbesatz  der 
Epithelzellen  der  gewundenen. 
Schmidt,  Hansemann,  Lorenz  61, 103. 

Nierenkrebs.    Lupine  279. 

Nierensubstanz,  glatte  Muskelfasern 
derselben.    Kostjurin  60. 

Nierenayphilis.    Andronico  279. 

Norwegen  und  dessen  klimatische 
Heilmittel.    Daubler  618. 


0. 


Oberkieferhöhle,  s.  Highmorshöhle. 
Oedem   auf  neuropathischer  Grund- 
lage.    WidowiU  350. 


Oedem  der  Haut,  acutes  umschriebe- 
nes.   Joseph,  Küssner  413,  414. 

Oedem  der  Oberextremitäten  auf  spi- 
naler Basis.    Remak  149. 

Oedem  der  Paukenschleimhant.  Bou- 
cheron  510. 

Oedema  fugax  im  Verlauf  acuter 
Krankheiten.    Stembo  202. 

Oesophagus,  hochgradiges  Divertikel. 
Berkhan  236. 

OesophaguscardDom,  Perforation  der 
Aorta  bei  demselben.  Zahn  97,  233. 

Oesophaguscarcinom,  Uebergreifen  auf 
das  Herz  und  die  Trachea.  Klem- 
perer,  Heddäus  236. 

OesophagQSstricturen ,  Behandlung. 
Senator  235. 

Offenbach  a.  M.,  Natron-Lithionquelle 
624. 

Ohnmacht  während  und  nach  der 
Geburt  650. 

Ohr,  Krankheiten  und  deren  Behand- 
lung.   Hartmann  484. 

Ohrblutungen,  periodische  bei  unper- 
forirtem  Trommelfell.  Gradenigo 
503. 

Ohrerkrankungen,  Einfluss  derMeeres- 
Inft  auf  dieselben.    Moure  496. 

Ohrerkrankungen  bei  Railway-Spine. 
Baginsky  164. 

Ohrerkrankungen  infolge  Detonation 
der  Feuerwaffen.    Nimier  743. 

Ohrfurunkel,  Aetiologie.  Schimmel- 
busch 504. 

Ohrfurunkel,  Therapie.  Cholewa,  An- 
ton, Szenes  499. 

Ohrgeräusche,  Therapie.  Kiesselbach, 
Eitelberg  500,  501. 

Ohrläppchen,  Anatomie.    His  22. 

Ohrläppchen,  Vererbung  von  Vorbil- 
dungen. Schmidt,  Omsiein,  Israel  5. 

Ohrmuscheln,  Verknöchemng.  Lins- 
mayer 602. 

Ohrpolypen,  Behandlang.  Pralolooga 
500. 

Ohrpolypen,  spontane  Scbrumpfong« 
Gomperz  501. 

Ohrreflexe,  bedingt  durch  Ansamm- 
lung von  Cerumen.    Herzog  502. 

Oleum  cinereum  bei  Syphilis.  Löwen- 
thal, Mandry,  Hirts,  Lukasiewics, 
Ullmann,   Kronfeld  443,  564,  565. 

Oleum  Terebinthinae  bei  Diphüierie. 
Kappesser,  Peabody  369. 

Olfactorius ,  Localisation.  Jackson, 
BeeTor  143. 
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OÜTenÖl  bei  Cholelithiasis.  Rosen- 
berg 270. 

Oophoritis,  chronische.  Sparknhl  104. 

Ophthalmia  migratoria.  Deutschmann 
467. 

Ophthalmia  photoelectrica.  Ljubinski 
448. 

Ophthalmie,  experimentelle  sympa- 
thische.   Mazza  468. 

Opticus,  Drasenbildang  in  und  um 
denselben.     Nieden  475. 

Orbita,  Endotheliom.   Hartmann  459. 

Orbitaleingang,  Beziehungen  der  Form 
zur  Myopie.  Weiss,  Scbmidt-Rlmp- 
1er  476. 

Orchitis  gonorrhoica.     Samter  434. 

Orientirung  im  Raum.  Delage,  Breuer 
71. 

Orificium  pulmonale,  coogenitale  Ste- 
nose.   Mann- 100. 

Os  trigonum.    Stieda  10. 

Osteogenesis  imperfecta.  Stilling  105. 

Osteomalacie.  Hirschberg,  Kehrer 
106,  313. 

Osteomyelitis,  infectiöse  des  Unter- 
kiefers.    Fränkel  630. 

Osteoperiostitis  nach  Typhus.  Sacchi 
298. 

Osteotom,  neues.    StoU  116. 

Otalgia  nervosa,  Therapie.  Thomer, 
Gruber,  Wagenhäuser  497,  498. 

Othämatom.    Arndt  182. 

Otitis  media,  bacteriologische  Be- 
funde. Zaufal,  Gradeuigo,  Haber- 
mann, Leyy,  Schrader,  Scheibe, 
Szenes,  Moos,Siebenmann  490 — 493. 

Otitis  media,  Gefahr  puerperaler  Sep- 
tikämie  bei  derselben.  Hewetson 
510. 

Otitis  media,  Luftdouche  bei  dersel- 
ben.    Walb  501. 

Otitis  media,  Therapie.     Stacke  508. 

Otitis  media  bei  Diabetes.  Kuhn  509. 

Otitis  media  in  folge  Eindringens  eines 
Spulwurms  in  das  Mittelohr.  Wa- 
genhäuser 510. 

Otitischer  Gehimabscess.  v.  Berg- 
mann, Körner,  Schmiedt,  Stacke 
485,  507,  508. 

Otorrhoe,  Therapie.  Dumont,  Wetzel 
500,  508. 

Ovarialtumoren.  Freund,  Lomer,  Lerch 
341—343. 

Oxalsäure  Vergiftung.    Schäffer  587. 

Ox3rmel  Scillae  bei  Keuchhusten.  Mug- 
dan,  Schnirer  370,  543. 


P. 


Pachydermia  laryngis.    R6thi  545. 
Panaritien,  symmetrische  auf  trophi- 

scher  Grundlage.    Hückel  158. 
Panaritium,  neuritisches.  Erlenmeyer 

158. 
Pankreaserkrankung,  Zuckeraussehei- 

dung  bei  derselben,    van  Ackeren 

270. 
Pankreasexstirpation    und    Diabetes. 

Minkowski  55. 
Pankreaspräparate .,   Anwendung  bei 

atrophischem  Magenkatarrh.  Reich- 
mann 250. 
Pankreassaft,  fettzerlegende  Wirkung, 

Lüdy  48. 
Pankreassaft,    Lösungsfähigkeit    für 

Eiweiss.     Harris,  Tooth  46. 
Pantokom.    Beck  il8. 
Papaya-Fleischpepton .    Rüger  256. 
Paracelsas  -  Forschungen.      Schubert, 

Sodhoff  751. 
Paracresotinsaures  Natrium  als  Anti- 

pyreticum.     Demme  390. 
Paralj'se,  aufsteigende  acute.  Schwarz 

153. 
Paralysis  agitans.  Berbez,  Dutil  162. 
Parametri tische  Abscesse,  Operation. 

Baumgärtner  333. 
Parotitis,    Aetiologie    der    eiterigen. 

Hanau  85. 
Parotitis  nach  Retroperitonealabscess. 

Monteiro  264. 
ParoxysmaleHämoglobinuricGimbali, 

Joseph  274,  413. 
Pars  ossea  der  externen  Paukenhöh- 
lenwand.   Walb  509. 
Paukenhöhle,    spontane  Dehiscenzen 

im  Dache  derselben.    Körner  485. 
Paukenhöhle,  Geschoss  in  derselben. 

Berger  732. 
Paukenhöhle ,      Syphilis     derselben. 

Kirchner  510. 
Paukenhöhleneiterungen ,     Therapie. 

Purjesz  498. 
Paukenhöhlenwand,  Pars  ossea  der- 
selben.   Walb  509. 
Paukenschleimhaut,  Oedem  derselben. 

Boucheron  510. 
Pellagra.    Sergiu,  Kluczenko  416. 
Pemphigus,  Aetiologie.  Radziszewski, 

Strelitz  418. 
Pemphigus,  Therapie.  Shoemaker418. 
Pemphigus  acutus.    Henocb  387. 
Pemphigus  neonatorum.  Strelitz  388. 
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Peptone,  Resorption  im  Organismas. 

Neameister  50. 
Pericarditis,  Diagnostik.   Riess,  Pins, 

y.  Stoffella  230,  231. 
Pericarditis  im   Kindesalter.     Cnopf 

353. 
Pericolitis.     Windscheid  269. 
Perineoplastik.     Sänger,  Martin  335. 
Peritonitis,  Aetiologie.    Bumm  343. 
Perityphlitis   durch  Perforation    des 

Processus  vermiformis.  Leyden  264. 
Perityphlitis,  Massage behandlung  der 

chronischen.    Hünerfauth  265. 
Perityphlitis,  operative  Behandlang. 

Krafft,  Weir,  Swallow,  Treves  128, 

129, 
Perityphlitischer  Abscess,  Perforation 

in  die  Pleurahöhle.    Grawitz  264. 
Perniciöse   Anämie.    Bartels,    West- 

phalen,  Müller  289,  290. 

Perubalsam,  antituberculöse  Wirkung. 
Landerer.  v.  Vämoshy,  Rehberg, 
Wendelstadt,  Saalfeld,  Bräutigam, 
Joris ^  Opitz,  Binz,  Nowack  111, 
m,  422,  608,  609. 

Pfefferkörner,  kön»tliche  693. 

Phagocytose.  Podwyssozki,  Metsch- 
nikoff,  Stschastny,  Idel,  Tchisto- 
vitch,  Bardach,  Kurlow,  Pavone, 
Baumgarten,  Braem,  Czaplewski, 
Finger,  Buchner,  Nissen,  Lubarsch, 
Ziegler  76—79. 

Pharmaceutische  Studien-  und  Prü- 
fungsordnung in  Des terr eich  679. 

Pharmacopoea  germanica,  neue  Aus- 
gabe 666. 

Pharmakopoe,  neue  österreichische 
677. 

Pharyngitis,  croupöse,  Therapie.  Cor- 

bin,  Rothe  567. 
Phary ngo-nasale  Syphilis.  Gerber 438. 
Pharynxdivertikel,   v.  Kostanecki  16. 
Pharynzerkrankungen     bei    Typhus. 

Beide  299. 
Phenacetin.    Mahnert,  Cantani,  Tri- 

Sold,  Dujardin-Beaumetz,  Horväth, 
»benaus,  Heimann  371,  605,  606. 

Phlebektasie  im  rechten  Herzen.  Zahn 
101. 

Phlegmone,  diffuse,  neurotischen  Ur- 
sprungs.   Helwig  161. 

Phosphor  bei  Hauterkrankungen.  Lö- 
vezey  430. 

Phosphor  bei  Rhachitis.  Kassowitz, 
Schabanowa  382,  573. 


Phosphorvergiftung.  Podwyssozky 
646. 

Phthisiker,  Veränderungen  des  Ma- 
gens.   Schwalbe  99. 

Phj'^sikatsattest,  Gebühren  658. 

Physikatszeugnisse  über  den  Körper- 
zustand der  zu  pensionirenden  Gen- 
darmen 659. 

Pigment,  Entstehungsweise.  Neumann, 
Schmidt,  v.  Recklinghausen,  Mert- 
sching,  Meyerson  92. 

Pigment  der  Oberhaut.    List  16. 

Pilocarpinum  muriaticum  bei  Pruri- 
tus.    Goodhardt  412. 

Pityriasis.    Foumier  427. 

Placenta,  Entwickelungsgeschichte  26. 

Placenta,  Veränderungen  bei  Syphilis. 
Prinzing  104. 

Placenta,  weisser  Infarct.    Rohr  104. 

Placentarretention.  Freund,  Ahlfeld 
322,  323. 

Plattfussbehandlung.  Trendelenborg 
142. 

Platthand,  neuritische.  Löwenfeld  158. 

Plegaphonie.    Sehrwald  206. 

Pleurahöhle,  Druck  in  derselben.  Ein- 
thoven 41. 

Pleuritis,  Aetiologie.  Thue,  Netter  208- 

Pleuritis,  Diagnostik.    Strauch  208. 

Pleuritis,  Therapie.  Leyden,  Küster, 
Renvers,  Storch,  Eugster  209—213. 

Pneumatische  Therapie  i  m  Kindesalter. 
Ungar,  Füth  388,  389. 

Pneumonia  crouposa  congenita.  Leyy 
353. 

Pneumonie,  Aetiologie.  Karlinski« 
Prudden  87. 

Pneumonie,  Lähmungen  im  Gefolge 
derselben.    Stephan  202. 

Pneumonie,  ansteckende  Formen.  Mos* 
1er,  Löffler,  Grawitz  201. 

Pneumonie ,  croupöse.  Möllmano, 
V.  Szontagh  200,  352. 

Pneumonie,  katarrhalische  nach  Ma- 
sern undKeuch  hus  ten  .Kroroay  erl  02. 

Pneumonie,  lobäre  fibrinöse.  Hell* 
ström  352. 

Pneumonie  im  Kindesalter.  Neumann 
352. 

Pneumonie  infolge  eines  äusseren 
Traumas.    Sokolowski  202. 

Pneumonie  nach  Laparotomie.  Zweifel 
340. 

Pneumoniekokken  ausserhalb  der 
Lunge.  Thue,  Weichselbaum,  Monti 
87. 
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Pocken,  8.  Variola. 

Poliencephalomyelitis,  chronische  pro- 
gressive.    Seeligmüller  143. 

Polymyositis  acata.    Plehn  307. 

Pott'scher  Buckel.  Weir  Mitchell 
150. 

Praepollex  undPraehallax.  Bardeleben 
12. 

Primordialeier.    Nagel  24. 

Probetampon.     Schiüt^  331. 

Processus  mastoideus,  s.  Warzenfort- 
satz. 

Progressive  Muskelatrophie.  Hoffmann, 
Heubner,  Hitzig,  Oppenheim  154, 
155. 

Propeptonurie  bei  Masern.  Loeb  377. 

Propeptonnrie  bei  Scharlach  376. 

Prostatahypertrophie,  chirurgische  Be- 
handlang. Sodn,  Thiersch,  Helfe- 
rich, Watson,  Kümmell  133,  134. 

Prostatakörperchen,  Entstehung.  Pos- 
ner 105. 

Prostatitis,  Aetiologie  der  eiterigen. 
Hanan  85. 

Prüfungsordnung,  ärztliche  661. 

Pruritus.  Wertheimber,  Goodhardt, 
Besnier,  Newell,  Scanlan,  Routte, 
Goodel,  Porrith  412. 

Pseudoleukaemia  cutis.    Joseph  423. 

Pseudolenkämie.  Ebstein,  Brauneck 
288. 

Pseadoligamente  der  Lunge.  Acker- 
mann 102. 

Pseudomembranen  nach  Laparotomie. 
Stern,  v.  Dembowski  125. 

Pseudomembranöse  Verwachsungen 
bei  intraperitonealeu  Wanden.  Stern, 
V.  Dembowski  729. 

Psoasabscesse ,  operative  Heilang. 
DoUinger  138. 

Psoriasis.  Fordyce,  Fabry,  Besnier, 
Shoemaker.  Oestreicher,  Stern,  Gut- 
teling,  Molene,  Aubert,  Huchard 
416,  419,  430,  577. 

Psychiatrie,  Lehrbücheri  Koch,  Weise 
174. 

Psychose,  s.  Geisteskrankheit. 

Puerperalerkrankungen ,  Prophylaxe 
680. 

Puerperalfieber,  Alkoholtherapie.  Mar- 
tin, Runge  326. 

Pulmonalklappen,  seltene  Anomalie. 
Stintzing  229. 

Pals,  Bedeutung  für  den  Blutstrom. 
Hamel,  Eronecker,  Heinricius  38. 

Purpura,    v.  Dasch,  Letzerich,  Bär- 


windt,  Poulet,  Harris,  Rinonapoli, 

Fordyce  383,  414—416. 
Pyämie  bei  Säuglingen.  Baginsky  384. 
Pyloruscarcinom.    Zahn  97. 
Pylorusresection.  Bardeleben,  Köhler, 

vanderHoeven,  Mikulicz,  Jaworski, 

Obalinski  126,  255. 
Pylorusverengernng,       Behandlung. 

Lauenstein,   Leyden,  Curschmann 

265. 
Pyosalpinz,  Durchbruch  nach  aussen. 

Veit  344. 
Pyrodin.  Dreschfeld,  Guttmann,  Oest- 
reicher, Fischer,  Zemer,  Liebreich 

606. 

Q. 

Quecksilber^  Aufnahme  des  metalli- 
schen in  den  Organismus.  Pinner, 
Winternitz  563. 

Quecksilber,  regulinisches  bei  Bens. 
Gelpke  268. 

Qaecksilberintoxicationen  bei  Arbei- 
tern inGldhlichtlampenfabriken  564. 

Quecksilbersalze,  Gefahren  der  Sy- 
philisbehandlung mit  unlöslichen. 
Lesser,  Neisser,  Kaposi,  Runeberg, 
Zeising,  Rosenthal  434,  435,  565, 
566. 

Quecksilbervergiftung  697. 

Quellsonden  zur  Behandlung  der  Oeso- 
phagusstricturen.    Senator  235. 

Quergestreifte  Muskelfasern,  v.  Koel- 
liker,  Felix  7,  8. 


R. 


Rachenkrebs.    Frankel  535. 

Rachenpolyp,  behaarter.  Otto,  Ar- 
nold 98,  585. 

Railway-Spine,  s.  traumatische  Neu- 
rose. 

Recepte,  Urkundenqualität  667. 

Recrutirungswesen.  Myrdacz  681, 716. 

Refractionsbestimmung.  Overweg730. 

Regenerationsprocesse  während  der 
Inanition.    Morpurgo  94. 

Reffenerationsvorgänge  an  Lymph- 
drüsen.   Ribbert  95. 

Regenerationsvorgänge  am  Rücken- 
mark von  Tritonen.    Caporaso  95. 

Regenerationsvorgänge  an  der  Schild- 
drüse.   Ribbert  95. 

Reitknochen.     Orlow  743. 
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Renaudot  und  die  Einführung  der 
chemischen  Medicin.    Emery  758. 

Renkioi-Hospital,  Entstehung  u.  Wirk- 
samkeit.   Gähde  721. 

Resorcin  bei  Acne.    Isaac  400. 

Resorcin  bei  Ekzemen.    Unna  607. 

Resorcin  bei  Keuchhusten.  Andeer, 
Mugdan  369,  644,  607. 

Respirationsmechanismus  der  Neu- 
geborenen.   Dohm  394. 

Retinitis  syphilitica.  Oswald,  Hirsch- 
berg 473. 

RetroSezio  uteri.  Gzemy,  Thieme  334. 

Retroperitonealabscess.  Leyden,  Mon- 
teiro  209,  264. 

Rettungswesen  682. 

Rhabarberezanthem.    Litten  405. 

Rhachischisis,  lumbo-dorsale.  Fischer 
98. 

Rhachitis,  Phosphorbehandlung.  Kas- 
sowitz,  Schabanowa  382,  573. 

Rhachitis,  fötale.  Maichand,  Eirch- 
berg,  Rindfleisch  105,  106. 

Rhachitische  Knochenverbiegung.  Mül- 
ler 140. 

Rheumatismus,  syphilitischer.  Schu- 
ster, Webb  432. 

Rhinitis  fibrinosa.    Seifert  526. 

Rhinosklerom.  Laquer,  Mibelli,  Ste- 
panow  419,  420. 

Ringäpfel,  Zinkgehalt  amerikanischer. 
692. 

Ringknorpel,  tuberculöser  Abscess. 
Grünwald  546. 

Rinne^seher  Versach«    Eitelberg  489. 

Röthein,  Epidemiologie.    Rehn  378. 

Röthein,  abweichende  Form.  Tscha- 
mer  378. 

Rom,  die  ersten  Vertreter  der  Medi- 
cin daselbst.    Saalfeld  755. 

Rosenbach'sche  Farbstoffreaction.  Ro- 
senbach, Salkowski,  Ewald,  Rosin 
259—261. 

Rottanverband.     Mooij  737. 

Rotz  beim  Menschen.  Fall  von  Hei- 
lang.   Gold  110,  309. 

Rotz,  Todesfälle  beim  Menschen  711. 

Rubeolen,  s.  Röthein. 

Rückenmark,  Anatomie  und  Physio- 
logie.   Gad  22. 

Rückenmark ,  Compression  infolge 
Fractur  des  zweiten  Brustwirbels. 
Anfimo  150. 

Rückenmark,  Localisation  der  Func- 
tion in  den  yerschiedenen  Seg- 
menten.   Thorbum,  Starr  149. 


Rückenmarksabscess.     Ulimann  149. 
Rückenmarksgeschwulst,     Ezstirpa- 

tion.    HorsTey  114 
Rückenmarkskrankheiten  744. 
Rückfallfieber,  chronisches.    Hauser, 

Völckers  289. 
Ruhr  748 
Rychanotrefin.    StoU  116. 


*    S. 

Saccharin,  Einfluss  auf  die  Magen- 

und  Darmverdauung  245. 
Saccharin  bei  Soor.    Foarcier  355. 
Sackniere.     Küster  136. 
Sacrale  Methode  der  Freilegung  der 

Beckenorgane.     Wiedow,  Hochen- 

egg,  Zuckerkandl,  Frommel,  Sftnger 

336—338. 
Säuglingsemährung  686. 
Salicylquecksilber.    Plumert,  Müller, 

Jadassohn,  Zeising,  Chaves,  Hahn, 

Schwimmer,   Nenmann,   Welander 

441,  442,  569—571. 
Salol  bei  Otalgia  nervosa.  Thomer497. 
Salolcampher.    Bouchard,  Parier  602. 
Salolezanthem.    Church  405. 
Sameninjectionen    als   Verjttngungs- 

mittel.     Brown-S6qaard  56. 
Sanatorium  für  Phthisiker  in  Davos 

620. 
Sandfilter,  Durchlässigkeit  für  Bac- 

terien.    Fränkel  684. 
Sanitätsbericht    über    die     deutsche 

Armee  für  die  Berichtsjahre  18S2 

bis  1884  713. 
Sanitätsbericht   über   die   deutschen 

Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich 

712. 
Sanitätsbericht   über   den   Krieg   in 

Tonkin  und  Formosa.   Nimier  714. 
Sanitätsdienst  in  österreichischen  Ge- 
meinden 673. 
Sanitätsoffiziere,    Anforderungen   an 

ihre  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

derGesundheits-  and  Krankenpflege 

720. 
Sanitätsoffiziere,  Feldausrüstung.  Bot- 

ter  740. 
Sanitätsstatistik  des  österreichischen 

Heeres   in   den   Jahren   1883    bis 

1887.    Myrdacz  716. 
San   Remo,   deutsches  KrankenhauB 

621. 
Santoninvergiftung.    Gramer  358. 
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SarkoüLi   Behandlimg  des 

myelogenem     daidi     Eriä* 

Knose,  Bmnau  114. 
SarkcMiL,  fRimiics  der  VagisA.   Frkk 

105. 
Sarkom    mit   reauiiieiid 

Terlanf.     Völcken  289. 
Sancratoffiiihalatlnaeii. 

Techky  581^ 
Scabies.    White  427. 
Seariatina,  a.  Sehariacli. 
SehädelfonD,  Einfloss  auf  einige  lopo- 

graptiisch     wichtige     VefhÄianftg^ 


Schidelfarchen,  natörüche 

SehadelTeiletzimg  aU  Todcsuanehe 
638. 

SehadelTerl^nrngen.    Vogl  729. 

SefaaUaehwingiaigciLipfaocognphische 
DarateUnag.    HermaBn  64. 

Scharlach,  EintfaeiliDig.    BeiBMr373w 

Scharlach,  Spidemioiogie  746. 

Scharlach,  Propepconnrie  bei  dem- 
selben.   Heiler  376. 

Scharlach,  Püjehoaen  nach  demadben. 

Scharlach,  Tberapäe.  Reimer.  Heab- 
ner,  GraC  Pfahl  374.  37^  747. 

Scharlach,  Debertngiing  dnich  Milch 
687. 

Scharlach,  maligne  ComplicationeB. 
Raskina  373. 

ScharlachdiphtherieL    Henbner  375. 

Scharlachnachfiehcr.    Dolega  305. 

Scheide,  a.  Vagina. 

Schichtataar.    ochirmer  471. 

Schielen^  operatiTe  Behandlang.  Web- 
ster  478. 

SchiffriijgicsBe  696. 

Schilddruae^  AnaUnnie.  Histologie  and 
Anomalien.    Znckerkandl  18. 

Sehilddriiae,  Baa  nnd  Yerrichtong. 
Langendorff,  Schwartz,  Scholtie, 
Michaelsen^  Rogowitsch  31,  3^ 

Sehläienbein,  topographische  Verhält- 
nisse.   Kömer  £B5. 

Schläfenbein,  Garics  desselben.  Jaeoby 
505. 

ScUemm^scher  Kanal,  Blntong  infolge 
Zareissnngdesselben.  Ciermak465. 

Schlnndapaiten.    MaU,  His  26. 

Sehmeix,  Aosloeong.    Naonyn  69. 

Schnellender  Finger.    Poirier  158. 

Sdimmpfiiiere,  glatte  weisse.  Held  108. 

Schulkinder,  Gehörontersachangen. 
Shirmnnaky,  Lanin  495. 


Sehcirnjopie.    Kinflniis  hygienischer 

Massrcgelii  anf  dieselbe,  t.  Hippel 

476. 
SehosffTcrietznngen.      Vogl,     Simes, 

▼.  Zoege-Xanteaffel  724^  729. 
SchwmBgere.  Morbus  Brightii  bei  den- 
selben.   Leyden.  Meyer  276,  814. 
Sdiwangerschaft    bei   Kyphoskoliose. 

Kebel  319. 
Schwefel.   Terwendang  zur  Reifung 

des  Ofaatcs  683,  692. 
Schweflige  SänR    bei    Keachhnsten. 

MauL'V  371. 
Schwei^^rder  der  Hnte^   Schidlieh- 

keit  693. 
Schwell  körper  der  Nasenschleim  haut. 

Henfeld  23. 
Schwerhörigkeit,  Behandlang  der  pro- 

greäsireo.    Cholewa  509. 
Schwerpunkt  des  menschliehen  Kör- 

pen.  Braune  12. 
ScorbuL  Rehn  383. 
Scrophulose.  Verhältniss  zur  Tnber^ 

culofie.    Wyssow  381. 
Seborrhoen  sicca.    Vidal  401. 
Seborrhoisches  Ekxem.    Unna  401. 
Seebader  und  Seehospize,  holländische 

und  belgische.    Friedrich  626. 
Seelentaubheit.    Heubner  145. 

Sehhogelerkranknugen.       Nothnagel 

147. 
Seb  nerrenkreuzung.  Singer,Münzer72. 
Sehscharfe,  Bestimmung.  Barth^lemy 

730. 
SehstöTongen     bei    Tabes    dorsalis. 

Berger  481. 
Sehvermögen,    Vorschriften   f&r   die 

firanzösische    Armee    nnd    Marine. 

Barthelemy  447. 

Seifen,  medicinische.    Eichhoff  428. 
Selbstdispensiren  von  Arzneien  676. 
Selbsterdrosselung.     Bollinger  639. 
Senium,  geistige  Störungen  desselben. 

Furstner,  Marie  187. 
Sensibilitätsstörungen    bei    Hysterie. 

de  la  Tourette  166. 

Septioopyämie.      Karlinski ,    Riebet, 
Baginsky,  Babes,  Klein,  Fränkel  84. 
Septikimie.    Pieper  747. 

Simulation  iron   Epilepsie.     Boume- 

▼ille,  Lemoine  167. 
Simulation    von    Nervenleiden    nach 

Traumen.    Seeligmäller  165. 
Singultus  als  Reflezneurose.     Dehio 

161,  253. 
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Skiaskopie.  Schweigger,  Overweg451, 

730. 
Sklerodermie.    Roseothal,  Breda  411, 

414. 
Sklerose,  multiple.    Kaiser,  ühthoff 

153. 
Solaninvergiftung.    Cortial  749. 
Solidago  viganrea  614. 
Sommerdiarrhoe  der  Kinder,  s.  Cho- 
lera iofantum. 
Sommerfrischen,  Verhütung  von  In- 

fectionskrankheiten  681. 
Somnal.    Liebreich  599. 
Sondenbehandlung    der    Qonorrhoe, 

Bender,  Kleiner,  Rively  433. 
Soor,  Fonrcier  355. 
Sozojodolkalium  u.  Sozojodolnatrium 

bei    Brandwunden.       Ostermayer, 

Nitschmann  430. 
Sozojodolpräparate.     Herzog,    Stern, 

Ostermayer   Suchannek  517,  582. 
Spalträume.    Disse  6. 
Sparteinum  snlfuricum.    Lewaschew, 

Kurlow,  Gluzinsky  231,  232,  613. 
Speicheldrüse.  Klemensiewicz,  Retzins 

10,  44. 
Speichelsteine.     Parry  632. 
Speiseröhre,  s.  Oesophagus. 
Spina  bifida.    Senenko  120. 
Sprachbildung  bei  luftdichtem  Kehl- 

kopfverschlnss.    Bandler  552. 
Sprachcentrum.    Rossbach  145. 
Sprachlaute,  Bildung  verschiedener. 

Hensen,  Wendeler,  Martens  64. 
Sprachliche  Functionen,  Beziehungen 

zu  Hallucinationen.    S^glas  176 
Spulwurm    im    Mittelohr.      Wagen- 

hänser  510. 
Standesordnung,  ärztliche  660. 
Stehen,  Erwärmung  der  Haupt-  oder 

Tempelquelle.    Stifler  626. 
Steisstumor,con  genitaler.  Kümmell  98. 
Sterblichkeit   der   französischen  Ma- 
rineangehörigen  nnd  Soldaten   in 

den  Colonien.     Lagneau  716. 
Sterblichkeitfiverhältnisse  694. 
Steril isator  für  chirurgische  Zwecke. 

Straub  737. 
Stimmbänder,  Lage  der  vorderen  An- 

heftungsstelle  17. 
Stimmbandlähmung.    Martins  554. 
Stimmgabeluntersuchung  des  Ohres. 

Bezold,  Politzer  488,  489. 
Stoffwechsel   bei   Ruhe   und   Arbeit. 

Zuntz,  Lehmann  54. 
Stomatitis,  raercurielle.  de  Renzi438. 


Stomatitis  ulcerosa.  Frtthwald  354, 
528. 

Streptococcus  erysipelatos ,  Identität 
mit  Streptococcus  pyogenes.  Fränkel 
84. 

Strophanthin.    Demme  612. 

Struma,  s.  Kropf. 

Sublimat  bei  Augenerkrankungen. 
Amauts,  Pedrazzoli  461. 

Sublimat  bei  Diphtherie.  Rennert, 
Turilazzi  367,  533,  568. 

Sublimatbäder  bei  Syphilis.  Ehrmann 

.  442,  568. 

SublimatlanolinsalbeD.  Gottstein  568. 

Sublimatvergiftung.  Kaufmann,  Klem- 
perer,  Neuberger,  Legrand,  Czemo- 
korsky,  Silbermann,  Kunkel  103, 
569   644. 

Südafrika  als  Winterstotion  für  Phthi- 
siker.  Füller,  Symes-Thompson  623. 

Suggestive  Tonmethode  bei  Aphonia 
hysterica.    Scheinmann  553. 

Sulfonal.  Garnier,  Pachoud,  Claret, 
Fischer,  Bomemann,  Umpfenbach, 
Löble,  Steiner,  Norman,  Kronfeld, 
Löwenthal ,  Joachim ,  Schwalbe, 
Knoblauch  593-595. 

Suspension  bei  Pott'schem  Buckel. 
Weir  Mitchell  150. 

Snspensionsbehandlung  der  Tabes. 
Motschutkowski,  Charoot,  deWatte- 
ville,  Mitchell,  Althaus,  Clarke, 
Hicey,  Churton,  Short,  Erb,  Eulen- 
bürg,  Mendel,  Raoul  151 — 153. 

Sycosis.  Unna,  Tommasoli,  Rosen- 
thal  427,  428. 

Sydenham,  sein  Leben  und  seine 
Werke.    Picard  757. 

Syphilis,  Hysterie  nach  derselben. 
Raymond  166. 

Syphilis,  Therapie.  Lesaer,  Neiaser, 
Kaposi,  Runeberg,  Hahn,  Welander, 
Schwimmer,  Ehrmann,  Lang,  Tacke, 
Löwenthal,  Lukasiewicz,  Mandry, 
Köbner,  Wolff,  Hirtz,  üllmann. 
Kronfeld,  Flumert,  Jadassohn,  Zei- 
sing,  Chaves,  Neumann,  Cervesato, 
Szadek  434,  441—444,  562,  564 
bis  566,  568,  570,  671,  678,  580, 
681. 

Syphilis  ,  Uebertragungsmöglichkeit 
durch  den  syphilitisch  infidrten 
Arzt    Neisser  436. 

Syphilis,  Verbreitung  durch  Tätto- 
wiren.    Barker  435. 

Syphilis,  Verbreitung  durch  Zahnärzte 
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und  Barbiere.   Lancereaux,  Feibes 

435. 
Syphilis,  hereditäre   Caspary.    Nen- 

mann,  Hochsinger  440,  441. 
Syphilis,  pharyngo -nasale.   Michelson 

438. 
-Syphilis  der  Paukenhöhle.    Kirchner 

510. 
Syphilis  des  Herzens.    Lang  439. 
Sy philisrecidive ,  Verhältoiss  zu  den 

verschiedenen  Hg-Präparaten.  Lexer 

435. 
Syphilisübertragung ,      extragenitale. 

Lancereanx,  Feibes,  Barker,  Bulk- 

ley  435. 
Syphilitische  Gelenkaffectionen.     Vo- 

paril,  Trost  436,  437. 
Syphilitische  Gcschwulstbildongen  in 

den  Muskeln.    Bramann,  Karewski 

440. 
Syphilitische  Stenose  der  Trachea  und 

der  Bronchien.    Sokolowski  214. 
Syphilitische  Wirbelerkrankung.  Ley- 

den  439. 
Syphilome,  chirurgisch  wichtige.   Ka- 
rewski 439. 
Syringomyelie.  Remak,  Rumpf,  Kron- 
thal 149,  150. 
Syzygium  Jambolanum  bei  Diabetes. 

Gräser,  Fichtner  285. 


T. 


Tabes  cervicalis.  D6j6rine,  Weir 
Mitchell  151. 

Tabes  dorsalis,  Combination  mit  Mor- 
bus Basedowiit  Lemoine,  Joffröy  169. 

Tabes  dorsalis,  Heilung  durch  anti- 
syphilitische Cur.     Germeix  745. 

Tabes  dorsalis,  Sehstörungen.  Berger 
481. 

Tabes  dorsalis,  Therapie.  Motschut- 
kowski,  Charcot,  de  Watteville, 
Mitchell,  Althaus,  Clarke,  Hicey, 
Churton,  Short,  Erb,  Eulenburg, 
Mendel,  Raonl  151—153. 

Tamponade  des  Uterus.  Born,  Ecker- 
lein, Becker,  Gräfe,  Piering,Skut8ch, 
Metzke,  Olshausen,  Veit,  Fehling 
825,  580. 

Tannininfusionen  bei  Typhus.  Back- 
haus 303. 

Taubheit  der  Kesselschmiede.  Haber- 
raanc  511. 

Taubheit  nach  Mumps.  Kosegarten, 
Moure  511. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1890. 


Taucherlähmnng.    Nixon  149. 

Taxe ,  Abänderungsvorschläge  zur 
preussischen  664. 

Taxe,  neue  ärztliche  in  Sachsen  663. 

Teleangiektasien.  Vogel,  Gessler  412. 

Telephongebrauch,  schädlicher  Ein- 
üuss  auf  das  Gehörorgan.  Gell 6. 
Lannois  495,  496. 

Temperaturcurven  ,  ungewöhnliche. 
Gläser  293. 

Temperaturverhältnisse  der  mensch- 
lichen Haut.     Kunkel  58. 

Teneriffa,  Klima.     Rothpletz  622. 

Tenotomie  wegen  latenten  dynami- 
schen Schielens.    Webster  478. 

Tenotomie  des  Musculus  tensor  tym- 
pani.     Cholewa  509. 

Tetanie  bei  Magen  er  Weiterung.  Lob 
252. 

T«an US,  Therapie.  Garyland  110,607. 

Tetanusbacillen.  Kitasato,  Belfanti, 
Pescarolo  89. 

Theerimprägnirung  von  Fussböden 
719. 

Thiol.    Jacobsen,  Reeps,  Bnzzi  601. 

Thränendrüse,  Exstirpation.  Truc459. 

Thränensackf  Exstirpation  bei  Ectasia 
sacci  lacrymalis.     Kuhnt  459. 

Thränensackblennorrhoe  der  Neuge- 
borenen.    Weiss  458. 

Thrombose.  Laker,  Löwit,  Silber- 
mann 91. 

Thrombose  der  Vena  renalis.  Eppin- 
ger  360. 

Thymolquecksilber  bei  Syphilis.  We- 
lander  441. 

Thymusdrüse,  Anlage:    Mall,  His  26. 

Todtenilecke  und  Blutunterlaufungen, 
Unterscheidung.  Anrep,  Obalinsky 
635. 

Tollkirschen,  Vergiftung  mit  densel- 
ben.    Paltauf  6^7. 

Tonmethode,  suggestive  bei  Aphonia 
hysterica.     Scheinmann.  553. 

Tonsillen,  Epithel.     Zawarykin  18.  ' 

Tonstärke  verschiedener  Töne,  Wien 
74. 

Topographisch-chirurgischeAnatomie, 
Lehrbuch.    Joessel  2. 

Trachea,  platte  Knochenbildungen  in 
der  Schleimhaut.  Hey  mann  102, 
214. 

Trachea,  vorgetäuschte  Dreitheilung. 
Chiari  102. 

Tracheotomie,  Stenosen  nach  dersel- 
ben.   Fleiner,  Köstlin  541,  542. 
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Tracheotomie  bei  Larynxtuberculose. 
Seifert  546. 

Trachom,  b.  Conjunctivitis  granulosa. 

Transfasion  von  Blut-  und  Kochsalz- 
lösungen« Rosenberg,  Biänchmeyer, 
Preg^dino,  Anderson  108,  109. 

Traumaticin.    Guire  430. 

Traumatische  Kieurose.  Strümpell, 
Oppenheim  ,  Löwenfeld .  Bruns, 
Schnitze,  Pontoppidan,  Bernhardt, 
Stepp,  Baginsky,  Meyer,  Seelig- 
müller, Meynert  162—165,  640. 

Trepanation.  Macewen,  Seydel,  Höft- 
mann, Horsley,  v.  Bergmann,  Keen, 
Langenbuch  118—120,  350. 

Trichinose  710. 

Trichofolliculitis  bacterica.  Michelson 
425. 

Trichophytiasis  dermica.  Campana 
426. 

Tricnspidalklappe ,  Mechanismus  des 
Schlusses.    Krehl  32. 

Trigemlnusdurchschneidung,  excessi- 
ves  Wachsen  der  Schneidezähnenach 
derselben.     Laborde  66. 

Trigeminusneuralgie,  galvanische  Be- 
handlung.    Ziehl  159. 

Trismus  und  Tetanus  bei  Orchitis 
gonorrhoica.     Samter  434. 

Trocken bebandlung  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen.     Bresgen  518. 

Trommelfell,  Excision  bei  chroni- 
scher Otorrhoe.    Wetzel  508. 

Trommelfell,  künstliches.  Berthold, 
Katz  496,  497. 

Tubenaffectionen,  Sondenbehandlung. 
Meni^re  501% 

Tuberculöse    Abscesse ,    Jodoformbe- 

,   handlung.    v.  Bruns  111,  579. 

Tuberculöse  Gelenkaffectionen,  ope- 
rative Behandlung.    Riedel  112. 

Tuberculöse  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen ,  Jodoformbehand- 
lung.   Wendelstadt  112,  578. 

Tuberculöse  Processe,  Behandlung 
mit  Perubalsam.  Landerer,  v.  Vä- 
moshy,  Rehberg,  Wendelstadt  111, 
112. 

Tuberculöse  Processe,  Zeitpunkt  der 
völligen  Heilung.   Kurlow  86,  194. 

Tuberculöser  Abscess  des  Ringknor- 
pels.    Grünwald  546. 

Tuberculüses  Virus,  Einfluss  der  Ver- 
dünnung auf  die  Infectiosität.  Bol- 
linger  86, 

Tuberculosen  Aetiologie.   Engelmann, 


Hirschberger,  Kastner,  Stein  heil  85^ 
86. 

Tuberculöse,  Beziehungen  der  Kinder- 
sterblichkeit zu  derselben.  Lan- 
douzy 381. 

Tuberculöse,  Leichenbefunde.  Gra- 
witz  746. 

Tuberculöse,  Prophylaxe  680. 

Tuberculöse,  üebertragung  durch  Ohr- 
ringe.   Unna  502. 

Tuberculöse,  üebertragung  durch 
Wunden.  Gerber,  Deneke,  Ge- 
scheit 85. 

Tuberculöse,  Verbreitung  durch  Stu- 
benfliegen.    Hofmann  702. 

Tuberculöse,  Verhältniss  zur  Scrophn- 
lose.     Wyssow  381. 

Tuberculöse  der  Nasenschleimhaut. 
Hajek,  Juffinger  526,  527. 

Tuberculöse  des  Larynx,  s.  Larynx- 
tuberculose, 

Tuberculöse  im  Kindesalter.  Müller 
380. 

Tuberculöse  bei  verschiedenen  Thie- 
ren.    Sibley  86. 

Tuberculöse,  primäre  der  Mesenterial- 
drüsen.    Pauli  382. 

Tuberculosestudium,  Congress  702. 

Tuberkelbacillen ,  Üeberimpfung  auf 
Hühnereier.     Maffucci  81. 

Tussis  convulsiva,  s.  Keuchhusten. 

Typhlitis ,  Massagebehandlung  der 
chronischen.     Hünerfauth  265. 

Typhus,  Aetiologie  748.    .* 

Typhus,  Epidemiologie.  Demutb, 
Fürbringec,  Virchow,  Goltdaromer, 
Guttmann,  Bartela,  v.  Pettenkofer, 
v.  Ziemssen,  Heidenhain,  Rovighi, 
Brouardel,  Cluzan  294-296,  705, 

■  741. 

Typhus,  Nephritis  bei  demselben. 
Geier,  Demuth.    300,  360. 

Typhus,  Pathologie.  Ebermaier,  Va« 
lentini,  Demuth,  Sacchi,  Reunert, 
Mercier,  Lindsay,  Klemperer,  Moore^ 
Beide,  Vamossy,  Geier,  KorÄnyi 
297-300. 

Typhus,    Rachen-    und   Kehlkopf  er- 
.  krankungen  bei  demselben.  Land- 
graf 586. 

Typhus,  Therapie.  Pasternazki,  Tri- 
pier,  Bouveret,  Port,  Placzek,  Wolff, 
Anuschat,  Lipari,  Petteruti,  Sehr« 
wald,  Pape,  Rondot,  Backhaus  300 
bis  304,  602,  748. 

Typhus,  Verbreitung  durch  Milch  687. 
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Typhus,   Verbreitung  durch   Trink-  ' 

wasser  684. 
Typhasbacillen ,  Eindringen   in   den 

Boden.    Granches,  Deschamps  87. 
Typhusbacilten,  Lebensfähigkeit,    üf- 

felmann,  Karlinski  87. 
Typhusbacillen,  Vorkommen  im  Blute 

Typhuskranker.    Janowski  88. 
Typhus bacillen,  Vorkommen  in  Kno- 

chenprocessenTyphuskranker.Eber- 

maier  88. 
Typhnstherapie  im  Münchener  Gami- 

sonlazareth.    Vogl  722. 


ü. 


Ueberhäuiung  inoperabler  Carcinome. 
Kraske  113. 

üeberwanderung  des  Eies,  innere. 
Schäffer  346. 

Ulcus  rotundum  der  Vagina.  Zahn  105. 

ülerythema  snperciliare  und  sycosi- 
forme.    Tänzer,  Unna  404. 

ünterkieferdrüse,  Einfluss  der  Reizung 
der  Chorda  auf  die  Erregbarkeit. 
Langley  44. 

Unterleibstyphus,  s.  Typhus. 

Unterschenkel  geschwüre ,  Therapie 
chronischer.    Chalzow  413. 

Unterstützungskasse,  ärztliche  für 
Westpreussen  665. 

Urämie.  Dunin,  Girode,  Stadthagen, 
ThudichuYn,  Lupine,  Landois,  Zie- 
hen, Leo  buscber^ouchard  274,275. 

ütal.     Liebreich  598. 

Uranoplastik.     BiUroth  121. 

Urethra,  lymphatische  Knötchen. 
Przewoski  104. 

Urethritis  membranacea  desquama- 
tiva.     Pajor  431. 

Urogenitalsystem ,  Missbfidungen. 
Tangl  98. 

Urticaria  chronica,  Therapie.  'Kitot 
406. 

Uterus  bioornis  rudimentarius.  Prä- 
ger, Rymarkiewicz.  326. 

Uterusatrophie.  Thom,  Klein  Wächter 
327,  328. 

Uteruscarcinom.  Zahn,  Zweifel  97, 
340. 

Uteruscarcinom,  Entbindung  bei  dem- 
selben.    Merkel  321. 

Uterusezstirpation.  Uspenski,  Sippel, 
Kaltenbach,  Münchmeyer,  Asch, 
Zweifel  321,  338—340. 


Uterusübroide,  elektrische  Behand- 
lung.   Nöggerath  330. 

Utero sgefässe,  Unterbindung,  v.  Gu- 
baroff  336. 

Uterusinversion  und  -Retroflexion. 
Braun,  Czerny,  Thieme  333,  334. 

Uterusmyome ,  galvanische  Behand- 
lung.   Fischel  329. 

Uteruspolyp,  miliare  Knötchen  auf 
der  Oberfläche.     Zahn  86. 

Uterusschleimhaut,  anatomisches  Ver- 
halten bei  der  Menstruation,  v.  Kahl- 
den  21. 

Uteruatamponade.  Born,  Eckerlein, 
Becker,  Gräfe  325. 

Uterusvorfall.     Freund  334. 

Uvea,  Altersveränderungen.  Kersch- 
baumer  467. 


V. 


Vaccination.  Wolff,  Baginsky,  Schmitz 

379,  380,  680,  701,  702. 
Vagina,    normales   Vorkommen   von 

Drüsen.    Veith  105. 
Vagina,  polypöses  Sarkom.    Kolisko 

327. 
Vagina,  primäres  Carcinom.     Zisold 

3t>7. 
Vagiua,  primäres  Sarkom.  Frick  105. 
Vagina,  totaler  Defect.     Präger  32G. 
Vagina,    ülcera    rotunda   derselben. 
'    Zahn  105. 
Vaginale  Ligatur  des  Uterus.    Thieme 

3:^4. 
Vaginismus,  elektrische  Behandlung 

330. 
Vanillinvergiftung  692. 
Varicen,   Complication    mit  ischias- 
ähnlicher Neuralgie,    ^uenu    139. 
Varicen,  operative  Behandlung.   Bön- 

necken  140. 
Varicocele,  operative  Behandlung.  Lu- 

cas-Championn^re,  Reclus,  Segond, 

Tillauz  138. 
Variola,  Epidemiologie.    Raths  706. 
Variola,    Hodenerkranknng   bei  der- 
selben.    Chiari  379. 
Variola,  Therapie.     Bianchi,  Hartge, 

Müller,  Lewentauer  307,  379. 
Variola,  nekrotisch-entzündlicheHerde 

in  den  Hoden.    Chiari  105. 
Variola,  verschiedene  Formen.  Müller 

379. 
Venenpuls.    Franck  38. 
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Verband  aaf  demSchlachtfelde.  v.Berg- 
mann  725. 

Verbandschienen  ans  Rottan.  Mooij 
737. 

Verbandtomister.  Parker  737. 

Verdauung  in  der  Ruhe  oder  bei  Be- 
wegung.   Cohn  46. 

Verdauungsvorgänge,  Studium  an 
Magenfisteln.     Quincke  45. 

Vererbung  von  Infectionskrankheiten. 
Eberth,  Hildebrandt,  Fränkel,  Ki- 
derlen, Rosenblath,  Latis,  Demateis, 
Sanchez-Toledo,  Hutinel,  Levy  81. 

Vererbung  von  Verstümmelungen. 
Schmidt.  Ornstein,  Israel,  His,  Bon- 
net 5,  6. 

Verruca   vulgaris.    Kühnemann  417. 

Verwundete  und  Kranke,  Unterbrin- 
gung nicht  transportabler  736. 

Verwundeten transport.  Leu,  Haase, 
Port  735,  736. 

Vierhügelregion ,  Tumoren.  Noth- 
nagel 146. 

Vitiligo.    Senator  410. 

Volksseuchengesetz  665. 

Vulvovaginitis  im  Kindesalter.  Späth 
361. 

W. 

Wachsthumsverhältnisse  der  Kinder. 
Monti  393. 

Wärmeleitung  der  Haut  Qlogner  398. 

Wandemiere.  Hager,  Langenbuch*, 
Bryant,  Frank  281. 

Warzenfortsatz,  anatomische  Verhält- 
nisse bei  der  Aufmeisselung.  Hart- 
mann  486. 

Warzenfortsatz,  operative  Eröffnung. 
Ricard,  Mizkuner,  Küster  505. 

Warzenfortsatz,  Erkrankungen  in  den 
Zellen  derselben.    Hessler  504. 

Warzenfortsatzerkrankung,  Bezold- 
sehe  Form.    Moos  506. 

Wasserstoffsuperoxyd.  Derleth,  Rol- 
lins,  Lohmann  368,  631. 

Weirsche  Krankheit,  s.  Morbus  Weilii. 

Wein,  Zink-  und  Bleigehalt  691. 

Weinverfälschung  690. 

Wernazer  Brunnen,  diuretische  Wir- 
kung.    Wehner  626. 


Wiederholung  von  Krankheiten.  Se- 
nator 294. 

Wiener  Schule,  Kliniker  der  älteren. 
Petersen  752. 

Wirbelerkrankung,  syphilitische.  Ley- 
den  439. 

Wöchnerinnenasyle  664. 

Wohnungshygiene  661,  665. 


X. 


Xanthom«  Lehzen,  Knau86,Leube420. 


Z. 


Zähne,  Methoden  zum  Bleichen  der- 
selben.   Kirk  632. 

Zahnextraction^  kalter  Brand  infolge 
derselben.    Cox  630. 

Zahnfüll angsmaterialien.  Herbst,  Mil- 
ler, EUiott  631. 

Zahnimplantation  631. 

Zahn  Wurzelkanäle ,  Behandlung  mit 
ätherischen  Oelen.    Harlan  ^2. 

Zangenanlegung,  Gefahren.  Münch- 
meyer  317. 

Zellen,  Veränderungen  beim  Ueber- 
gang  aus  dem  ruhenden  in  den 
thätigen  Zustand.  Korybutt-Dasz- 
kiewicz  9. 

Zelltheilung.     Rabl  7. 

Zink,  Einwirkung  auf  'die  Niereu« 
Helpup  561. 

Zinkpastenverband  nach  Hasenschär- 
tenoperation.     v.  Noorden  121. 

Zona  pellucida.    Retzius  24. 

Zucker,  diuretische  Wirkung.  Dastre 
59. 

Zucker  im  Harn  von  Schwangeren. 
Ney  313. 

Znckerausscheidung  durch  den  Harn 
bei  Pankreaserkrankungen.  van 
Ackeren  270. 

Zungenbalgdrüsen,Hypertrophie.  Her- 
zog, Kersting  529. 

Zwangsvorstellungen.  Tullio,  Ventra 
187. 

Zwerchfellhemie,  eingeklemmte.  Pos- 
tempsky  124. 
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Abadie  474. 

Abet  614. 

Achard  157. 

van  Ackeren  270,  601. 

Ackermann  100,  102. 

Adamkiewicz  159. 

Addinsell  614. 

Adelmann  127. 

Adler  249,  464 

Ahlfeld  321,  323,  385,  460. 

Albarran  13i2. 

Alexander  672,  627. 

AHsch  605. 

Alt  45,  596. 

Altdorfer  293. 

Althaas  152. 

Andeer  607. 

Anderson  109. 

Andreesen  196,  604. 

Andronioo  279. 

Anfimow  150. 

Annandale  366. 

Anrep  635,  637. 

Anthen  49. 

Anton  499. 

Antoriello  345. 

Anaschat  302. 

Army  307. 

Arndt  182. 

Amine  424,  429. 

Arnold  98. 

Aronsohn  205. 

Arthaud  59. 

Arthns  56. 

Asch  839. 

Ascher  559. 

Aabert  577. 


I 


Babes  84. 

Backhaus  303. 

Bärwindt  415. 

Baginsky,  A.,  84,  355,  380,  384. 

Baginsky,  B.  164. 

Bandler  552. 

y.  Baracz  168. 

Baidach  77. 

Bardeleben  (Berlin)  126 

Bardeleben  (Jena)  12. 

Bardenhener  117,  132. 

Bardet  605. 

Barker  43.0. 

Bartels  289,  295. 

Barth  308,  517. 

Barth^lemy  400,  447,  730. 

V.  Basch  227. 

Basevi  460. 

Bastiane!!!  274. 

Basy  116. 

Baam  18. 

Baumann  720. 

Baumgärtner  333. 

Baumgarten  78,  600. 

Bayer  316,  523. 

Beck  118 

Becker  325,  588. 

Beckurts  600. 

Beevor  142. 

Behrend  404. 

Behrens  4. 

Beisse!  627. 

Be!de  299. 

Be!fanti  89. 

Ben  726. 

Bellarminow  456. 

Beltz  370,  543. 
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Bender  433. 

Benkiser  343. 

Berbez  162. 

Berckholtz  698. 

Bergen  grün  97. 

ßerger  481,  60B,  728,  732. 

V.  Bergmann  119,  485,  725. 

Berkhan  236. 

Berlioz  80. 

Bernhardt  164. 

ßernheim  70. 

Bernheimer  453. 

Bertba  558. 

Berthold  496. 

Bertoye  169. 

Beschomer  545. 

Besnier  403,  412,  419,  438. 

V.  Besser  83. 

Bettelheim  614. 

Bezold  488,  494. 

Bianchi  307,  439. 

Biedermann  61. 

Biggs  233. 

Billroth  121. 

Eins  wanger  70. 

Binz  609,  616. 

Blanc  422,  742. 

Blaschko  402,  403. 

Bloch  35. 

Boas  254. 

Bockelmann  310. 

Bode  624. 

Boeck  398. 

Böckh  695. 

Bon  necken  140. 

Böttlin  98. 

Büicesco  307,  406. 

Bökai  364,  409. 

Bollinger  86,  689. 

Bongers  356. 

Bonne  29. 

Bonnet  6. 

Benome  80. 

Born  825,  580. 

Bomemann  593. 

Bouchaixl  275,  602. 

Bouchereau  749. 

Boucheron  510. 
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